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La infertilidad se reconoce como un problema de salud, con un importante impacto 
médico-social en la salud de la persona. La Organización Mundial de la Salud (OMS) 
define la infertilidad como una enfermedad del sistema reproductivo que se 
caracteriza por la no consecución de un embarazo clínico tras 24 o más meses de 
relaciones sexuales habituales sin anticoncepción1. La OMS determinó en 2006 en su 
publicación Reproductive health indicators: Guidelines for their generation, 
interpretation and analysis for global monitoring una fórmula para que los países 
puedan monitorizar la prevalencia de la infertilidad en las mujeres2. Se define el 
numerador como el número de mujeres en edad reproductiva (15-49 años) en riesgo 
de quedar embarazadas, sexualmente activas, que no usan métodos anticonceptivos, 
no lactantes y no embarazadas, que comunican intentos de embarazo sin éxito 
durante dos años o más, multiplicado por cien. Como denominador se identifica el 
número de mujeres en edad reproductiva (15-49 años) en riesgo de quedar 
embarazadas sexualmente activas, que no usan métodos anticonceptivos, no 
lactantes y no embarazadas, que informan de intentar un embarazo durante dos 
años o más2.  
Las estimaciones de la prevalencia de las enfermedades se usan para evaluar la 
magnitud de la enfermedad, valorar las necesidades de servicio sanitarios, contrastar 
la incidencia de la enfermedad en distintas sociedades y analizar su evolución. Por 
tanto, al identificar la infertilidad como un problema de salud, se requiere el 
conocimiento de su extensión3. 
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1.1. Epidemiología 
La estimación de las prevalencias presenta varias dificultades metodológicas 
implicadas a la hora de dimensionar el problema de la infertilidad por las propias 
características del fenómeno. La falta de acuerdo en las definiciones de conceptos 
epidemiológicos claves, la inexistencia de signos clínicos negativos y tratarse de una 
dolencia que solo se manifiesta ante el fracaso de la función reproductora y la 
firmeza del deseo de tener un hijo biológico. Además, se trata de un problema clínico 
todavía más atípico, ya que implica a dos personas que, independientemente del 
sujeto en quién resida la disfuncionalidad orgánica, se hará extensivo a la pareja4. 
Las tasas de prevalencia globales de infertilidad muestran limitaciones concretas e 
importantes que se han de tener en cuenta. En primer lugar, ninguna definición 
considera la infertilidad masculina como condición específica y, solamente en la 
quinta edición del Laboratory Manual for the Examination and Treatment of Human 
Sperm de la OMS se cita la necesidad de ampliar el concepto a la infertilidad 
masculina5. El desconocimiento de datos de prevalencia para los hombres refleja 
cómo en los estudios epidemiológicos el factor masculino es a menudo infravalorado 
y subestimado. En segundo lugar, estos datos no se recogen de forma rutinaria por 
parte de los países y el número de países informantes varía de un año a otro; por 
ejemplo, en 2010 decreció en 31 el número de países suministradores de datos 
respecto a 2009. Finalmente, existe una falta de homogeneidad en la duración del 
periodo que se establece para la determinación de la infertilidad: en la OMS es de 24 
meses y, sin embargo, la European Society of Human Reproduction and Embryology 
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(ESHRE) y la American Society for Reproductive Medicine (ASRM) consideran que es 
suficiente un periodo de 12 meses para poder hablar de infertilidad1,6,7. 
A pesar de las dificultades halladas, en 2012 se realizó en colaboración con la OMS, 
una evaluación sistemática de 277 encuestas de salud y demográficas ejecutadas en 
el periodo 1990-2010. Los resultados proporcionaron una estimación de más de 186 
millones de mujeres que deseaban tener niños, lo que se traducía en una de cada 
cuatro parejas6. 
En España, la Sociedad Española de Fertilidad (SEF), creada en 1953, recoge y publica 
desde el año 1993 datos agregados de las clínicas de reproducción asistida de todo el 
país, de forma voluntaria y anónima, permitiendo así una continua actualización de 
protocolos de diagnóstico y tratamiento. La ley 14/2006 de 26 de mayo sobre 
Técnicas de Reproducción Asistida (TRA) establece en su artículo 22 sobre “Registro 
nacional de actividad y resultados de los centros y servicios de reproducción asistida” 
la necesidad de los centros, de suministrar datos de actividad relativos al número de 
técnicas y procedimientos de diferentes tipos para los que se encuentren 
autorizados, así como las tasas de éxito. Los datos epidemiológicos proporcionados 
por la SEF consideran que, en 2011, aproximadamente el 15% de las parejas en edad 
reproductiva tienen problemas de esterilidad y que existen cerca de un millón de 
parejas demandantes de reproducción asistida8. 
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1.2. Contexto social 
Una primera aproximación al estudio de la reproducción determina que la infertilidad 
es un factor causal en el descenso en la natalidad. La natalidad es un fenómeno 
demográfico que produce cambios sociales por su influencia en la familia, la 
economía, el trabajo, la vivienda, la sanidad, o la educación.  
La tasa de natalidad se define como el total de nacimientos ocurridos en un 
determinado ámbito geográfico por cada mil habitantes. El análisis evolutivo de los 
datos a nivel mundial, europeo y nacional se presenta en la figura 1. La tasa de 
natalidad mundial se situó en 28,85 nacimientos por cada mil habitantes en 1975, y 
en 18,7 en 20149. En Europa, la tasa evolucionó de 14,7 en 1975 a 10,1 en 201410. En 
España en el año 1975, la tasa de natalidad se situó en 18,73 nacimientos vivos por 
mil habitantes, reduciéndose hasta alcanzar en 1998 una tasa de 9,17. En 2008 se 
produjo un repunte alcanzando el valor de 11,27 y, posteriormente, continuó su 
descenso hasta llegar en 2013 a 9,11 la tasa más baja de natalidad obtenida en 
España, que presentó en 2014 un leve ascenso (9,14) por el nacimiento de 588 niños 
más respecto al año anterior (figura 4). Se trata de un descenso acusado que se ha 
producido desde los años 70, reduciendo la tasa de natalidad en España un 50%, 
mientras que el descenso a nivel mundial es de un 36%11. 
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Figura 1: Evolución de la tasa bruta de natalidad mundial, europea y española (1975-2014). 
 
Fuente: INE, Eurostat, Banco Mundial. Elaboración propia. 
 
La evolución de la natalidad muestra la tendencia de crecimiento de la población y 
sus variaciones dependen de la estructura de la población, concretamente del grupo 
de las mujeres en edad fértil, y del nivel de fecundidad. 
 
 Estructura de la población 
El descenso en la natalidad provoca una reducción de la población residente y 
consecuentemente de los futuros progenitores. La disminución de los nacimientos, el 
progresivo aumento de las defunciones y la migración, son los tres factores que 
determinan el saldo vegetativo de una zona geográfica concreta. En la población 
española el movimiento migratorio no compensa las variaciones experimentadas por 
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otros factores produciéndose un saldo vegetativo negativo de la población residente 
(figura 2). A partir del año 2012 se origina un descenso de 90.326 en la población 
general (0,19%), en 2013 es de 220.130 (0,47%) y en 2014 sería de 70.964 (0,15%) si 
se mantuviera la tendencia actual. La proyección realizada por el Instituto Nacional 
de Estadística (INE) pronostica un descenso total de ocho millones de personas en los 
próximos 50 años.  
 
Figura 2: Crecimiento anual de la población de España (2000-2013) y proyección (2014-2064). 
 
Fuente: https://ine.es  
(Recuperado el 27/07/2015) 
 
El análisis de los grupos de edad por quinquenios revela que el grupo más numeroso 
en la estructura poblacional del año 2014, es el grupo comprendido entre los 35 y los 
39 años (figura 3). Por tanto, la estructura por edades de la población no es un factor 
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que haya influido negativamente en la natalidad reciente. De mantenerse la situación 
demográfica, las proyecciones realizadas para el año 2029 situarían el grupo de 50 a 
54 años como el más numeroso, y en 2064 sería el grupo de 85 a 89 años, acelerando 
la intensidad del envejecimiento de la población en España. Es importante destacar 
que la pérdida de población se concentraría en el tramo de edad entre 30 y 49 años, 
que se reduciría en 1,1 millones de personas en 2029 (disminución del 28,2%) y en 
6,8 millones en 2064 (45,3%), erigiéndose como un factor potencial directo y 
negativo en la natalidad. 
 
Figura 3: Pirámides poblacionales y proyección (2029 y 2064) por grupos quinquenales en España. 
 
Fuente: https://ine.es  
(Recuperado el 27/07/2015) 
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 Nivel de fecundidad 
La disminución de la natalidad es, por tanto, una consecuencia del descenso de la 
fecundidad, concepto que relaciona el número de nacimientos con la población 
femenina en edad de procrear. La tasa de fecundidad es el número de nacimientos 
vivos por cada grupo de mil mujeres entre las edades de 15 a 49 a lo largo de un año 
natural determinado. Es una medida más precisa que la tasa de natalidad porque 
relaciona los nacimientos al grupo clasificado según la edad y el sexo con las mayores 
probabilidades de dar a luz. El indicador que se obtiene al aplicar la tasa de 
fecundidad a cada mujer en edad fértil durante su periodo potencial de 
reproducción, es el índice coyuntural de fecundidad (ICF). El ICF representa el 
número de hijos que tendría una mujer a lo largo de su vida si se mantuviera en la 
población la misma intensidad en la fecundidad que la observada en cada año de 
referencia. Este valor alcanzó en la población española un mínimo de 1,15 en 1998, 
muestra un repunte en 2008 de 1,44 y continúa su tendencia descendente hasta 
2013 (1,27) alcanzando el valor de 1,32 hijos por mujer en 2014 (figura 4).   
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Figura 4: Indicador coyuntural de fecundidad en España* (1975-2014). 
 
Fuente: INE. Elaboración propia. 
*Se ha considerado la nacionalidad española y extranjera. 
 
 
La fecundidad depende de un amplio complejo causal siendo los siguientes factores 
socioculturales los que han intervenido en esta tendencia descendente:  
 El cambio del papel de la mujer en la sociedad: los principios de igualdad 
entre hombres y mujeres posibilitan el acceso de la mujer a los estudios, al 
desarrollo de una profesión y su contribución a la economía familiar. Existe 
un mayor interés por parte de la mujer en la educación y carrera profesional, 
como muestran los datos: en 1977 apenas un 5% de las mujeres entre 30 y 
34 años poseía estudios superiores, mientras que en 2014 el 47,8% de la 
población femenina había alcanzado un nivel de formación correspondiente 
a la educación superior11. 
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 El retraso en la edad media a la que se produce el primer matrimonio: desde 
los 26,63 años en los hombres y 24,09 en las mujeres en el año 1976, hasta 
los 34,32 en hombres y 32,17 años en las mujeres en 201311.  
 El descenso del número de matrimonios celebrados: en 1975 se oficializaron 
271.347 y en 2014 la cifra se estableció en 158.425 matrimonios11. 
 Desde la promulgación de la ley del divorcio en 1981 se ha producido un total 
de 1.736.444 sentencias de divorcio. El incremento de los divorcios sigue 
afectando a la sociedad española en la que el matrimonio es un factor 
importante para la maternidad, si bien es cierto que el número de 
nacimientos fuera del matrimonio ha aumentado considerablemente: en 
2013 se registraron 173.800 nacimientos de madres no casadas, frente a los 
13.561 de 197511. 
 Se produce la incompatibilidad entre la vida laboral, la maternidad y la 
posterior atención a los niños, que se presenta como la primera causa 
identificada en los estudios destinados a analizar los factores que intervienen 
en la decisión de tener descendencia.  
 El modelo tradicional de familia con “varón sustentador” es sustituido por un 
nuevo patrón con dos componentes activos en el plano laboral12.  
 El papel de los hijos evoluciona desde la segunda mitad del siglo XX: dejan de 
representar una ayuda familiar y se transforman en un “bien de lujo”, 
término utilizado por Gary Becker para designar el elevado coste económico 
que en las sociedades consumistas se destina a ellos13. 
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 El nivel de vida que se adquiere, la proyección profesional y el éxito 
económico se priorizan a la vida familiar y los hijos constituyen una carga 
para las familias y un factor discriminante para las mujeres14.  
Efectivamente, el número medio de hijos por mujer se ha reducido en más de un 50% 
en los últimos cuarenta años (1975-2014), a pesar de que se constata la gran 
proporción de mujeres en edad reproductiva que les gustaría tener más hijos de los 
que realmente poseen, manifestando la “involuntariedad” en la reducción de la 
maternidad
15,16
. 
Como consecuencia de los factores mencionados, las parejas posponen la 
maternidad, elevando la edad media en que se produce el nacimiento de la 
descendencia. Así, los datos aportados por el INE muestran un incremento en la edad 
media de la maternidad entre las mujeres españolas alcanzando en 2014 el valor 
medio de 31,78 años (figura 5). 
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Figura 5: Edad media de la maternidad en las mujeres españolas (1975-2014).  
 
Fuente: INE. Elaboración propia. 
 
La tasa específica de fecundidad por grupos etarios permite conocer el nivel de 
fecundidad evaluando el número de nacimientos registrados en madres de esa edad 
por cada mil mujeres coétaneas. El análisis de la tasa específica de fecundidad por 
grupos quinquenales de edad materna, muestra dos relevantes cambios en la 
evolución de la maternidad. En primer lugar, destaca el desplazamiento de la curva 
de la maternidad hacia edades más avanzadas, constituyendo la mayor intensidad de 
fecundidad, en 1975, en el grupo etario de 25 a 29 años, mientras que en 2014 se 
corresponde con el grupo de 30 a 34 años. En segundo lugar, se observa la 
disminución de la intensidad máxima de fecundidad: en 1975 alcanzó el valor de 187 
nacimientos por cada mil mujeres de edad comprendida entre los 25 y los 29 años, 
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mientras que en 2014 el número de nacimientos queda reducido aproximadamente a 
la mitad (92) en el grupo etario de 30 a 34 años (figura 6).  
 
Figura 6: Evolución de la tasa específica de fecundidad por grupos de edad materna (1975-2014). 
 
Fuente: INE. Elaboración propia. 
 
 
El control de la fecundidad se ha producido como consecuencia de la incorporación 
de la mujer a los estudios, al mundo laboral y a la independencia económica, así 
como el desarrollo de los métodos anticonceptivos. Todos estos factores comportan 
la posibilidad de planificar el embarazo en el periodo deseado, pero esta fase no 
siempre se encuentra sincronizada con la etapa natural y de máxima fertilidad 
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humana
17
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con lo que se incrementa el número de mujeres o parejas con dificultades 
para concebir o llevar a término un embarazo
18
.  
La fertilidad, en contraposición a la infertilidad definida en la introducción, hace 
referencia a la aptitud física reproductora de la mujer constituyendo, por tanto, una 
medida de la capacidad potencial para procrear. La fecundidad, como se ha visto, 
relaciona el número de nacimientos vivos con la población femenina en edad fértil 
representando una efectiva procreación, es el producto de la fertilidad19. Por tanto, 
los factores que afectan a la fecundidad, que son de muy diversa índole: social, 
económico y cultural, incidirán en último término en la fertilidad. Además fecundidad 
y fertilidad tienen un sentido diferente en inglés y en español, así fertility en inglés 
significa fecundidad y fecundity expresa el concepto de fertilidad20. 
Aunque el interés por la reproducción humana ha existido siempre, la demanda 
social ha acelerado de manera vertiginosa la investigación generando elevados 
niveles de conocimientos sobre numerosos aspectos de la reproducción humana. La 
consecuencia ha sido la creación de tecnologías que permiten afrontar y solucionar 
los problemas de infertilidad21. Un análisis de los acontecimientos más destacados de 
la historia de la reproducción asistida, permite comprender las motivaciones que 
llevaron a su desarrollo y asimilar la situación actual en este campo de la medicina22. 
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1.3. Contexto histórico 
Desde los inicios, en los que la investigación consistía en la disección y perfusión de 
oviductos de pequeños roedores con el fin de conocer los diferentes estados de 
desarrollo, en la elaboración de un calendario preimplantacional y el logro en el 
progreso de los embriones en condiciones de laboratorio, la historia de la 
reproducción asistida se resume en una sucesión de grandes hitos. 
Estos acontecimientos se iniciaron en 1890 cuando Heape en Cambridge realizó la 
primera transferencia embrionaria con éxito23. Así, se marcaba el inicio de la 
fecundación in vitro, que se materializó en 1959 en los mamíferos, con la publicación 
de Chang en la revista Nature del nacimiento de un conejo fecundado in vitro24. 
Desde ese momento, se realizaron numerosos intentos para conseguir la 
transferencia de embriones humanos. En 1966, Edwards y colaboradores fecundaron 
por primera vez un oocito humano; en 1973, Wood y Leeton ejecutaron, sin éxito, la 
primera transferencia a útero de un embrión humano in vitro. Durante el año 1976, 
Meneso estudió y describió la composición de un medio de cultivo idóneo para los 
embriones y, en el mismo año, Steptoe y Edwards transfirieron un embrión en estado 
de mórula que finalizó en un embarazo ectópico. Finalmente, el 25 de julio de 1978 
nacía Louise Brown (figura 7), el primer bebé concebido fuera del útero materno25. 
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Figura 7: Portada del periódico Evening News. 
 
Fuente: www.bbc.com 
(Recuperado 02/03/2015) 
A partir de ese momento, comenzó una progresiva mejora de las técnicas. En 1979, 
se inició la estimulación ovárica a fin de disponer de varios oocitos en cada ciclo. Para 
ello se utilizaron medicamentos como el clomifemo en 1980 y, más tarde, se 
introdujo la hormona menopaúsica gonadotropina (HMG), que es la combinación al 
50% de las hormonas luteinizante (LH) y la folículo estimulante (FSH), a la vez que se 
consiguió el seguimiento del desarrollo del oocito por ecografía. En 1984, se llevó a 
cabo en California la primera gestación por encargo de un embrión obtenido in vitro 
con un óvulo de otra mujer. Cohen y colaboradores26 comenzaron a trabajar el 
enriquecimiento de los espermios generando embarazos de trillizos y cuatrillizos, lo 
que desembocó en la aparición del problema de los embarazos múltiples. 
Posteriormente, en 1985 se inició la donación de óvulos en Europa27 y cuatro años 
más tarde se abrió la puerta al diagnóstico genético previo a la implantación (DGP) 
con la obtención de una biopsia de tejido embrionario y posterior amplificación del 
ADN para su estudio28. 
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Otros hechos significativos se produjeron en la década de los 90 con el primer 
embarazo conseguido por la inyección intracitoplasmática al óvulo del núcleo 
espermático (ICSI)29, así como el nacimiento de bebés provenientes de oocitos inma-
duros congelados y madurados in vitro30. El gran reconocimiento de la medicina 
reproductiva se produjo en 2010, cuando el profesor Edwards recibió el Premio 
Nobel de Fisiología y Medicina por los hallazgos realizados a lo largo de su carrera y, 
hoy en día, es considerado el padre de la fecundación in vitro (FIV).  
 
1.4. Contexto biomédico 
La FIV, inicialmente, se desarrolló como alternativa a la incapacidad fecundatoria de 
las pacientes con enfermedad tubárica. Se pretendía realizar la función del oviducto, 
en el laboratorio y posteriormente implantar el embrión en el útero materno. En la 
actualidad, son múltiples las indicaciones para las que se utiliza la FIV, consiguiendo 
solventar problemáticas de origen tanto masculino como femenino31.  
Las principales causas que están relacionadas con la infertilidad difieren según el 
nivel socioeconómico del país. En los países con elevados ingresos, aproximadamente 
el 15% de la población se ve afectada por la infertilidad32 y este porcentaje es aún 
mayor en los países de economías inferiores, llegando a ser del 30%33. El estilo de 
vida de los habitantes de países con economías solventes que constituyen factores 
que de forma negativa afectan al éxito en la reproducción son la obesidad, el 
sedentarismo o por el contrario el ejercicio en exceso, una dieta inadecuada, el 
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tabaquismo, el estrés psicológico, el alcohol y/o el consumo de cafeína y la 
exposición a contaminantes ambientales y químicos34,35. Por el contrario, las 
infecciones del tracto genital y enfermedades de transmisión sexual son factores más 
importantes en los países en desarrollo36.  
Las pruebas diagnósticas utilizadas en la mujer para el diagnóstico de la infertilidad 
son principalmente la evaluación de la ovulación por la historia clínica del ciclo y el 
análisis de la patología tubárica. Las principales categorías femeninas de infertilidad 
son: trastornos de la ovulación (25%), la enfermedad de trompas (15%) y la 
endometriosis (10%). La infertilidad masculina está presente en aproximadamente el 
50% de los casos y se asigna origen idiopático en al menos un 20% de los casos, 
debido a numerosos deterioros reproductivos que son indetectables con los métodos 
actuales37,38. 
Las TRA tienen por objetivo la obtención de un único recién nacido vivo, con los 
mínimos riesgos y costes para los pacientes. La inseminación artificial intrauterina 
(IAIU) es una TRA ampliamente utilizada consistente en la colocación de una muestra 
de semen, previamente preparada en el laboratorio, en el interior del útero de la 
mujer con el fin de incrementar el potencial de los espermatozoides y las 
posibilidades de fecundación del óvulo. Esta técnica implica la necesidad de 
sincronizar la inseminación con la ovulación, bien en un ciclo natural o mediante 
estimulación ovárica. La eficacia de la IAIU presenta un amplio rango (9-24%) debido 
a la confluencia de tres factores: la variabilidad de criterios de selección de pacientes, 
la diversidad de protocolos de estimulación y monitorización del ciclo y, por último, a 
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las técnicas de capacitación del líquido seminal y las inseminaciones realizadas. El 
semen utilizado puede ser del cónyuge (IAC) o de un donante (IAD). Esta práctica 
constituye hoy en día, la primera herramienta terapéutica en muchos casos de 
esterilidad y sigue siendo una buena opción en términos de coste y eficacia. 
La FIV es una técnica introducida hace más de 20 años y se trata de la unión de los 
gametos, masculino y femenino, en el laboratorio in vitro con el fin de obtener 
embriones ya fecundados para su transferencia al útero materno. La fecundación de 
los óvulos puede realizarse mediante la técnica FIV convencional o la utilización de la 
denominada ICSI (figura 8), que es una variante de la FIV consistente en la 
introducción, por medio de una microaguja, de una única célula espermática en el 
citoplasma del óvulo39. 
 
Figura 8: Imagen de la realización de ICSI. 
 
Fuente: www.ivi.es 
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Existen otras técnicas, como la transferencia de gametos a la trompa (GIFT) de igual 
desarrollo en sus inicios que la FIV, o la transferencia de zigotos (ZIFT) o de los 
embriones ya divididos a la trompa (TET) pero son menos empleadas en la 
actualidad40. 
Los fármacos que se utilizan para estimular la ovulación en las pacientes que se 
someten a TRA son: 
 Citrato de clomifeno: se utiliza para inducir la ovulación, aunque existe 
disparidad de opiniones basadas en estudios respecto a la utilidad de su 
uso. 
 Hormona folículoestimulante recombinante: regula el ciclo menstrual y 
es fundamental para la maduración de los folículos, es de aplicación 
subcutánea y presenta un 100% de pureza. 
 Hormona gonadotropina coriónica (HCG): una vez obtenidos folículos 
óptimos, se utiliza este fármaco para inducir el pico de la hormona 
luteinizante (LH) y, consecuentemente, la ovulación. En las siguientes 
24-36 horas de su aplicación se produce el momento idóneo para 
realizar la TRA seleccionada41,42. 
Los distintos protocolos de tratamiento que establecen los autores muestran una 
parte inicial común de inductores de la ovulación, como el citrato de clomifeno o las 
gonadotropinas, con la finalidad de alcanzar un tamaño medio de folículos de 17 
milímetros. En ese momento se procede a la administración de la HCG y se programa 
la técnica más apropiada para cada paciente43. 
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En subpoblaciones de riesgo está indicado el DGP, que consiste en el análisis y 
biopsia celular del embrión de tres días de evolución y se desarrolló para evitar la 
transferencia de embriones afectados por los progenitores portadores de anomalías 
cromosómicas específicas. Sin embargo, el objetivo de la utilización del DGP para 
prevenir la transmisión de enfermedades genéticas graves, ha sido superado en gran 
medida por la finalidad de mejorar potencialmente el resultado de la FIV. Su uso 
estandarizado no está justificado como muestran los datos proporcionados por las 
revisiones y meta-análisis. Estos estudios revelan que, en la actualidad, no hay 
evidencia de un efecto beneficioso de DGP aplicadas en la tasa de nacidos vivos 
después de la FIV, por el contrario, para las mujeres de edad materna avanzada, la 
transferencia utilizando el DGP reduce significativamente la tasa de nacidos vivos44-46. 
Los indicadores utilizados por el International Committee Monitoring Assisted 
Reproductive Technologies (ICMART) para evaluar la eficacia de las TRA son:  
1) las tasas de embarazo bioquímico o preclínico: mediante la medición de 
la β-HCG positiva en sangre u orina;  
2) clínico: a través del saco gestacional único o múltiple, intraútero o 
ectópico,  
3) en curso: con la identificación del saco gestacional intrauterino 
conteniendo el  embrión con latido.  
Los tratamientos disponibles para aumentar la fertilidad son eficaces, como mostró 
el estudio de Pinborg presentado en 2009, en el que el 69,4% de las parejas tratadas 
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logra concebir al menos un hijo en un plazo de 5 años, mientras que solamente el 
6,6% de las parejas sin tratamiento lo consiguen47. En Europa, desde el año 1997 
hasta el 2010 se han realizado más de cinco millones de ciclos de tratamiento y desde 
que se sistematizó la recogida de datos por parte de ESHRE en 2003, estos ciclos han 
dado lugar a cerca de 600.000 nacimientos, representando un total del 1,5% de todos 
los nacimientos de Europa8.  
Las TRA varían en su eficacia según la técnica elegida y, asimismo, suelen hacerlo sus 
riesgos y costes de forma directamente proporcional. En España, los datos aportados 
por la SEF, indican que en 2012 se realizaron 28.596 ciclos, siendo 21.561 (75,4%) de 
IAC y 7.035 (24,6%) de IAD, consiguiendo tasas de gestación del 12,4% en IAC y 20.1% 
del IAD, valores superiores a los obtenidos en la media europea48. En cuanto a las FIV, 
se han realizado 35.430 ciclos, en los que la ICSI fue la técnica de fecundación más 
utilizada (89,9%)48. Desde el año 2004, cuando se limitó legalmente el número de 
embriones transferidos, la tasa de embarazo múltiple ha ido disminuyendo 
notablemente. En el año 2.012 fueron transferidos 48.499 embriones en 25.696 
tratamientos, lo que representa una media de 1,9 embriones por transferencia, y el 
72% de ellas  fueron de 2 embriones, consiguiendo tasas de embarazo del 32,2%. 
Posteriormente, desde las sociedades médicas y con la finalidad de disminuir los 
riesgos sin afectar a la eficacia de la técnica, se promueve la transferencia de un 
único embrión49. En criotransferencias, con embriones criopreservados procedentes 
de ovocitos propios, el valor de la tasa de embarazo es del 30,35% y del 38,4% en 
ovocitos procedentes de donante48. 
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Desde la aparición de las técnicas en la década de los 70, su novedad, utilidad y 
continua evolución hasta la actualidad, ha hecho inevitable el desarrollo de un marco 
legal en el que desenvolverse. 
 
1.5. Marco legal  
Las TRA se han popularizado en las sociedades occidentales y una gran cantidad de 
personas han podido tener acceso a ellas22. Las leyes de reproducción asistida surgen 
de la necesidad de regular las TRA y sus procedimientos. La ausencia de un consenso 
internacional genera una gran disparidad de legislaciones y la unificación de criterios 
es prácticamente imposible. El profesor Devroey afirmó en el IV Congreso 
Internacional del Instituto Valenciano de Infertilidad (IVI), en marzo de 2011, que 
“Europa es un caos total debido a la mezcla de legislaciones y esta falta de unidad 
provoca un gran movimiento turístico relacionado con el acceso a estos 
tratamientos”50. 
En España, es en 1988 cuando se publica la primera ley sobre TRA, cuatro años 
después del primer nacimiento tras una FIV en Barcelona. Fue una de las primeras 
leyes de Europa, pionera y liberal, que generó un ambiente idóneo donde sus 
profesionales han podido crecer en el ámbito de la investigación y el desarrollo51.  
 
El éxito de las TRA es conseguir no solo una gestación a término, sino que esa 
gestación sea única52. Así, en 2003, se introdujo una nueva ley que limitaba a 3 los 
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embriones transferidos53. En otros países, como Alemania, Bélgica, Noruega o Suiza 
la legislación también obliga a transferir un máximo de 3 embriones. En Turquía se 
prohíben las transferencias de más de 2 embriones y en Estados Unidos no existe 
limitación en el número de embriones que se transfieren, sino únicamente 
recomendaciones de la ASRM. Los avances en los últimos años han propiciado una 
adecuación del marco legislativo y, con posterioridad se promulgó la ley 14/2006, de 
26 de mayo54 que sitúa de nuevo a España como uno de los países con una mayor 
flexibilidad legislativa en relación a los países de su entorno, como Francia, Alemania, 
Italia o Reino Unido que poseen legislaciones muy restrictivas55. Se comentarán los 
puntos más debatidos y su comparación con algunos países del entorno. 
 
Donación de gametos 
La legislación española establece que la donación será anónima y deberá 
garantizarse la confidencialidad de los datos de los donantes, de tal forma que solo 
los hijos nacidos pueden obtener información general que no incluya la identidad del 
donante. En Alemania, una sentencia a principios del año 2013 falló a favor del 
derecho a la identidad como inherente al ser humano, por encima de cualquier 
derecho al anonimato o intimidad que se pretenda invocar. En Reino Unido el 
anonimato fue suprimido en el año 2004 y los niños concebidos tienen derecho a 
identificar a sus padres genéticos una vez cumplidos los 18 años, al igual que en la 
adopción52. 
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La ley de 2006 regula la creación y desarrollo de un Registro Nacional de Donantes de 
Gametos y Preembriones con fines de reproducción humana y limita a 6 el número 
de procreaciones de cada donante. Así, se pretende evitar problemas de 
cosanguineidad futura y la práctica continuada de estimulación ovárica que puede 
resultar lesiva para la salud de la mujer, constituyendo una infracción grave como 
considera el artículo 26.2 de dicha ley54. Reino Unido establece en 10 el límite de los 
hijos nacidos de un mismo donante y en Austria es de 3, mostrando de nuevo la gran 
variabilidad de criterios. 
La donación es altruista y solo se reconoce una compensación económica resarcitoria 
por las molestias causadas (art. 5.3 Ley 14/200654). En Dinamarca y Alemania 
también se contempla, pero en Francia solo existe la compensación para las 
donantes de ovocitos. 
 
Criopreservación 
Los embriones sobrantes de la aplicación de las técnicas de FIV que no sean 
transferidos a la mujer en un ciclo reproductivo podrán ser crioconservados en los 
bancos autorizados para ello. La congelación de embriones es más económica y 
presenta una mayor tasa de éxito que los ovocitos, por lo que la legislación necesita 
fehacientemente regular este procedimiento56.  
La criopreservación de ovocitos y embriones se podrá prolongar, en España, hasta el 
final de la etapa reproductiva de la mujer, en Dinamarca es por dos años y en Austria 
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de diez. En Suiza, Alemania y Austria, la criopreservación embrionaria está prohibida 
y tan solo se permite en estadios previos, con la obligación de su posterior 
transferencia. En Italia no se permitía la criopreservación hasta el año 2009, en que 
se impugnó la prohibición general por considerar que atenta contra el derecho a la 
salud de la mujer57. 
El destino de los embriones sobrantes de las TRA será: 
a) Su utilización por la propia mujer o su cónyuge. 
b) La donación con fines reproductivos.  
c) La donación con fines de investigación. 
d) El cese de su conservación sin otra utilización. 
 
El consentimiento se renovará, como mínimo, cada dos años y, si no se pudiera 
realizar durante dos renovaciones consecutivas, los embriones quedarán a 
disposición de los centros, que podrán destinarlos a cualquiera de los fines 
anteriores. 
 
Investigación con gametos y embriones 
La legislación española no limita la investigación con gametos, siempre y cuando no 
sean posteriormente transferidos ni utilizados para la procreación.  
La actual legislación impide la generación expresa de embriones para investigación, 
pero los que no vayan a ser utilizados con fines reproductivos sí pueden ser donados 
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a la investigación, estableciendo como requisito que no hayan evolucionado durante 
un periodo de tiempo superior a catorce días antes de su criopreservación58. La 
situación en otros países es muy variada: en Austria, Alemania y Noruega existe 
prohibición expresa acerca de la investigación con embriones humanos, mientras que 
en Suiza se consiente si es únicamente para la investigación de células madre. 
La ley 14/2007 de Investigación Biomédica59, permite la clonación terapéutica, como 
ocurre en Bélgica, Portugal, Dinamarca, Suecia, Suiza, Holanda y Estados Unidos. No 
obstante, en países como Francia y Noruega, se prohíbe tácitamente la técnica de 
clonación. 
 
Diagnóstico genético preimplantacional 
Respecto a las técnicas de DGP se podrán utilizar para: 
 
a) La detección de enfermedades hereditarias graves, de aparición precoz y 
no susceptibles de tratamiento curativo posnatal con arreglo a los 
conocimientos científicos actuales, con objeto de llevar a cabo la selección 
embrionaria para su transferencia. 
 b) La detección de otras alteraciones que puedan comprometer la viabilidad 
del embrión. 
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Para cualquiera otra finalidad, se deberá obtener la autorización de la institución 
sanitaria correspondiente previo informe preceptivo favorable de la Comisión 
Nacional de Reproducción Humana Asistida. En este apartado, se incluye el estudio 
de la histocompatibilidad de embriones in vitro con fines terapéuticos en favor de 
terceros (bebés de diseño o bebés medicamento)58. 
 
La situación legislativa es muy heterogénea: Suiza, Austria y Alemania prohíben 
expresamente su práctica; Noruega, Portugal, Dinamarca y Suecia la permiten para la 
detección de enfermedades genéticas graves y en Francia su aplicación está muy 
restringida y solo se practica en tres centros autorizados. En otros países, como Reino 
Unido, se autoriza la técnica en ciertas patologías de aparición tardía (cánceres), e 
incluso se hace extensivo el diagnóstico preimplantatorio para la selección de 
embriones compatibles con hermanos gravemente enfermos. Se añade a su 
legislación las recomendaciones de la Human Fertilisation and Embryology Authority 
(HFEA), que se ha convertido en centro de referencia por la generación de una base 
de enfermedades genéticas transmisibles en continua actualización60 . 
 
 
Finalmente, apuntar en este marco legal que la disparidad de normativas a nivel 
internacional ya está generando conflictos que se han puesto de manifiesto a nivel 
europeo por el estudio desarrollado por Francoise Shenfield, miembro de ESHRE, en 
201050. La diferencia en cuanto a normativa y alcance de la financiación que 
presentan estas técnicas en los distintos países, produce un tránsito de personas a 
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nivel internacional. Es el llamado cross-border reproductive care (CBRC) o “turismo 
reproductivo” y se puede definir como el desplazamiento de un individuo o pareja 
desde su país de origen a otro país, para acceder a las TRA, si bien es cierto que 
algunos sociólogos y antropólogos prefieren calificarlo como un producto de la 
globalización61. El estudio mencionado identifica seis países europeos 
tradicionalmente de destino en el acceso a las TRA: Bélgica, República Checa, 
Dinamarca, Suiza, Eslovenia y España. Se convierten en el objetivo para evadir las 
legislaciones restrictivas de sus países de origen, lo que constituye una nueva 
modalidad de “desobediencia civil”62. 
 
Analizando el caso de España, donde la legislación es junto con Reino Unido una de 
las más liberales de la Unión Europea (UE), pero con un menor coste económico y en 
muchos casos con subvención de la sanidad pública, se ha convertido en un país 
receptor de ciudadanos de otros países de la UE que pretenden acceder a algunas de 
las técnicas aquí permitidas. Dentro del país, también se observan preferencias por 
zonas geográficas, como, por ejemplo, los británicos que acostumbran a solicitar 
tratamiento en centros de la Comunidad Valenciana y los italianos en Cataluña63.  
 
En cualquier caso, como manifestó el profesor Storrow, la legislación es fundamental 
para evitar efectos colaterales de la desregulación como el incremento del precio de 
los tratamientos, el mercado negro y los posibles daños a los potenciales donantes y 
madres subrogadas. La armonización legislativa, aunque de complicada 
implementación, podría ser una solución para este tipo de problemas50.  
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1.6. Bibliometría 
Toda esta serie de acontecimientos refleja la cualidad dinámica de la ciencia como 
resultado de la actividad humana investigadora. La medicina, la biología, la 
bioquímica, la biología molecular, la genética y otras ciencias y disciplinas de la salud, 
desarrollan sus trabajos colectivamente y aprovechan las sinergias resultantes para 
ampliar el conocimiento de la naturaleza humana y su desarrollo. La investigación 
biomédica constituye un instrumento clave para incrementar el bienestar social y 
mejorar la calidad y expectativa de vida de los ciudadanos64. 
Los objetivos principales de la investigación biomédica son: 
1) Profundizar en el conocimiento de los mecanismos moleculares, 
bioquímicos y celulares implicados en la etiopatogenia de las enfermedades. 
2) Promover la investigación clínica, el desarrollo de nuevas modalidades de 
diagnóstico y tratamiento, el estudio de la salud pública y de los sistemas de 
salud. 
3) Implantar herramientas terapéuticas y diagnósticas racionales, capaces de 
paliar la patología y la sintomatología asociada. 
Aunque los distintos tipos de investigación son importantes (básica, clínica, 
epidemiológica y biotecnológica) la más significativa en biomedicina es la traslacional 
que aplica rápidamente los avances en conocimiento biológico fundamental para 
perfeccionar el diagnóstico, tratamiento y la prevención de enfermedades65.La 
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capacidad reproductora del ser humano es un área que siempre ha sido objeto de 
estudio por la ciencia.  
La Bibliometría nace de la necesidad surgida en la evaluación de la actividad 
científica. Se trata, pues, de una ciencia interdisciplinar constituida por un método o 
conjunto de métodos para cuantificar el crecimiento de la ciencia. A través de la 
producción de los científicos y aplicando métodos estadísticos se determina el 
desarrollo de las disciplinas científicas66. 
 
1.7. La comunicación científica 
El progreso científico está basado en el aprovechamiento que unos científicos 
realizan de los hallazgos, experimentos e ideas de otros, en una cadena continuada 
que es donde se halla el origen de la ciencia67. Los conocimientos no se generan 
solos, sino que precisan una base de la que poder fijarse. Esta base está constituida 
por los conocimientos previos, propios o de otros científicos, a partir del cual puede 
surgir un nuevo conocimiento. 
Además, el conocimiento científico debe ser difundido públicamente para que la 
comunidad científica pueda disponer de él. A través de la comunicación científica, se 
presenta, distribuye y recepciona la información. Por tanto, es el mecanismo básico 
para la existencia, desarrollo y evolución de la ciencia. Hasta el siglo pasado, la forma 
prioritaria de comunicación científica eran los libros, posteriormente se integraron 
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los congresos o reuniones de expertos. Hoy en día, las facilidades que proporciona la 
tecnología de la información y comunicación (TIC) ha revolucionado el campo de la 
comunicación, eliminando obstáculos, agilizando el proceso y disminuyendo los 
costes. 
En definitiva, el objetivo final de un trabajo científico es su difusión y transmisión, 
pero para ello resulta necesaria su publicación, que proporciona el proceso 
conectivo, entre el investigador y la comunidad científica66. 
 
1.8. Las revistas científicas 
Existen numerosos canales de comunicación, pero las revistas científicas son las 
herramientas de mayor importancia para la difusión de trabajos, tanto cualitativos 
como cuantitativos. Según la definición de Alberola y colaboradores, una revista 
científica es una publicación en serie que trata generalmente de una o más materias 
específicas y contiene información general o información científica y técnica68. En la 
actualidad, en casi la totalidad de las ciencias, es el principal medio de comunicación. 
Con las revistas científicas se obtiene una gran celeridad, por su publicación periódica 
(mensual, bimensual, trimestral, etc.) que además se recopila en volúmenes anuales 
o semestrales. Se trata de un medio altamente sistematizado sometido a unos 
parámetros rigurosos en el que los trabajos se presentan de manera breve y 
concisa69. 
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Generalmente, las revistas científicas son altamente especializadas, aunque algunas 
publican artículos sobre una gran variedad temática. La revisión por pares es un 
método de revisión de las revistas en un intento de asegurar unos mínimos 
indicadores de calidad y validez científica70. 
Las revistas permiten que el desarrollo científico mantenga las exigencias 
características para que la actualización de los conocimientos sea válida y de calidad. 
La consulta de las publicaciones referidas a cualquier disciplina, forma parte 
indispensable del método científico. Por ello, las revistas científicas se integran en 
distintas bases de datos en las que son indexadas por temática, palabras clave, 
autores, año de publicación y título71.  
 
1.9. Indicadores bibliométricos 
La Bibliometría es una herramienta metodológica que surge de la necesidad de 
cuantificar determinados aspectos de la ciencia. En Estados Unidos recibe la 
denominación de “ciencia de las ciencias”72. Uno de los procedimientos para evaluar 
la eficacia de la actividad científica son los métodos bibliométricos, que son definidos 
por Aleixandre-Benavent en términos generales como una serie de técnicas que 
cuantifican el proceso de la comunicación escrita73. La Bibliometría tiene por objeto 
el tratamiento y estudio de datos cuantitativos procedentes de las publicaciones 
científicas, así como el análisis de la estructura y dinámica de las áreas científicas 
mediante distintos indicadores bibliométricos. Por tanto, mide la cantidad y 
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visibilidad de la investigación, permitiendo el estudio de todas las formas de 
comunicación escrita adoptadas por la literatura científica. 
En resumen, se podrían definir los indicadores bibliométricos como datos estadísticos 
basados en el análisis de las publicaciones científicas que sirven para evaluar tanto a 
la ciencia como a los científicos. La evaluación de la ciencia permite realizar balances 
de producción, autorías, instituciones, inversiones, recursos, países, regiones, 
temáticas, revistas, líneas de evolución, influencia de políticas sociales, sanitarias, 
etc. Con estas razones, es fácil entender la importancia que la Bibliometría está 
adquiriendo en los últimos años y cómo los indicadores bibliométricos, objetivos y 
aceptados por la comunidad, constituyen las herramientas de los estudios de 
evaluación de la actividad investigadora. 
Estos indicadores permiten evaluar instituciones y grupos de investigadores 
mediante sus publicaciones en revistas científicas; o a través del impacto de los 
resultados obtenidos en la comunidad científica, siempre bajo el supuesto de que el 
conocimiento se plasma en la literatura científica. En la actualidad, algunos 
indicadores bibliométricos se aceptan como indicadores válidos de los resultados de 
la investigación70. 
El análisis bibliométrico de las publicaciones indizadas en las bases de datos es un 
método ampliamente utilizado. En el caso concreto de la reproducción asistida, las 
revistas científicas son el medio de comunicación más frecuente por las 
particularidades que se han mencionado anteriormente. El resultado de este análisis 
permite conocer las características tanto de la investigación realizada, como de los 
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investigadores y centros que la desarrollan. También permite estudiar la producción 
científica de un país concreto, detectar las áreas en las que se concentran los 
estudios y obtener datos sobre los autores y las revistas en las que publican. Tanto o 
más importante que la visión puntual en un determinado momento de la producción 
científica de un área, es el estudio de su evolución temporal, que proporciona 
información sobre tendencias y variaciones, fundamental en el estudio de las 
técnicas de reproducción. La relación de los indicadores bibliométricos con otros 
parámetros externos y vinculados al objetivo del estudio, proporcionará interesantes 
resultados que deberán ser contextualizados e interpretados.  
La colaboración de los autores (coautoría) y las relaciones de colaboración entre las 
instituciones y países, permite identificar redes de agentes científicos, estableciendo 
el número de miembros de los grupos, la existencia de miembros relevantes y la 
intensidad de la colaboración. 
 
1.10. La categoría Reproductive Biology   
Los grandes logros del campo de la medicina reproductiva se consiguieron en Europa 
(laparoscopia, inducción de la ovulación) pero la creación de un foro de debate y 
consenso no se estableció hasta los años 80. En Estados Unidos, por el contrario, 
ASRM se encontraba perfectamente organizada y se celebraban reuniones anuales 
desde el año 1944. Además, en 1949 editó y puso en funcionamiento la revista 
mensual Fertility and Sterility, cuyo primer ejemplar apareció con 20 años de 
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diferencia respecto a la siguiente publicación editada en esta categoría. En Europa, se 
generaban datos de forma exponencial, pero los científicos europeos solo poseían 
este canal americano para el reconocimiento de su trabajo. En mayo de 1984 en 
Helsinki, se tomó la iniciativa de crear una sociedad europea y, dos años más tarde, 
se editó la revista Human Reproduction, en medio de un gran escepticismo y con el 
apoyo fundamental de los investigadores más jóvenes74. 
Hasta que se constituyó como una categoría diferenciada, las publicaciones 
científicas de este campo estaban indizadas en el  (JCR) de la Science Citation Index 
(SCI) de Web of Science (WOS) en la categoría Obstetric & Gynecology. A partir de 
1991, se le dotó de autonomía con el nombre de Reproductive Systems, pasando a su 
actual denominación en 199675. Desde entonces, el número de revistas ha crecido de 
forma continuada, desde 14 en 1991 hasta las 30 publicaciones que lo forman en 
2014.  
De las 176 categorías que forman el JCR en su edición de Ciencias (Science Edition), 
Reproductive Biology se sitúa en el puesto 17 del factor de impacto (FI) medio, que es 
el indicador bibliométrico que expresa la media de los factores de impacto de las 
revistas pertenecientes a una misma categoría. Para poder contextualizar la categoría 
de estudio, se ha comparado el FI medio de cada año de categorías similares y/o 
complementarias en las que algunas temáticas se solapan. En el anexo I se pueden 
consultar las categorías relacionadas y sus indicadores bibliométricos. Se trata de 
Endocrinology and Metabolism, área potente con gran amplitud temática y con 124 
revistas en 2013; Obstetrics and Gynecology categoría originaria de Reproductive 
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Biology, por tanto, intensamente relacionada con ella que en la actualidad se ha 
especializado en su ámbito (78 revistas); Pediatrics engloba 118 y Medicine General 
and Internal posee 156 revistas 76. 
Se ha realizado el análisis de esta categoría a lo largo del decenio que se estudia en 
este trabajo. Así, a través de indicadores bibliométricos se observa un FI medio 
constante, con un gran incremento en el año 2006 (FI del año 2005=1,774; FI 
2006=2,370) que se ha mantenido hasta la actualidad. Además, otras categorías 
relacionadas con la medicina reproductiva también muestran tendencias de 
crecimiento de sus FI medio (figura 9).  
Figura 9: Factor de impacto medio de la categoría Reproductive Biology y comparación con otras 
categorías relacionadas (2004-2013). 
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Antecedentes  
Uno de los primeros trabajos de análisis de productividad científica fue desarrollado 
por Kremer en el año 200077, en el que se analizaban dos revistas, Fertility and 
Sterility y Human Reproduction. Se utilizó la base de datos Medline y los resultados 
fueron ponderados al tamaño de la población y al Producto Interior Bruto (PIB). Se 
recopilaron 8.511 publicaciones de cualquier tipología documental en ambas revistas 
durante la década de los años 90. Los trabajos publicados provenían de 56 países en 
el que Gran Bretaña fue el país que más publicaciones tenía en Human Reproduction 
y Estados Unidos en Fertility and Sterility. Israel fue el país más productivo por millón 
de habitantes y billón de dólares de PIB, mientras que Europa se situó como la región 
del mundo con una mayor productividad en números absolutos. Australia destacó en 
valores relativos por habitante y PIB. La distribución geográfica obtenida sigue los 
patrones de las publicaciones en investigación biomédica en general. En principio, 
Estados Unidos y Reino Unido aparecen como los grandes productores en números 
absolutos, pero países como Israel o Bélgica se sitúan en los primeros puestos 
cuando la productividad se relativiza según población o PIB77. 
 A partir de entonces, se han realizado varios trabajos en los que se han detallado 
diferentes aspectos: en 2006 se publica un estudio que identifica los artículos más 
citados de la revista Fertility and Sterility desde 1975 hasta 2004. Se utilizó la base de 
datos SCI y se recuperaron 12.411 trabajos, excluyéndose los abstracts, las noticias y 
lo casos clínicos. Los 102 trabajos más citados provenían de 14 países, destacando 
Estados Unidos, Australia y Reino Unido; de 67 instituciones diferentes, 44 de los 
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trabajos se realizaron en colaboración institucional y 58 sin colaboración, 
sobresaliendo las instituciones de Eastern Virginia Medical School, Monash 
University, Cornell University, Harvard University y Catholic University Leuven78.  
En 2009, se presentó un estudio de productividad e impacto de las publicaciones de 
los países europeos durante el periodo 1996-2007, en el que se analizaron 53.700 
artículos científicos y revisiones, recibiendo una media de 13,2 citas por trabajo. 
Inglaterra fue el país con mayor productividad con 4.250 artículos, seguido de 
Alemania con 3.136 artículos. Francia e Italia ocuparon, a una distancia considerable, 
la tercera y cuarta posición. En cuanto al impacto, se mantuvo el mismo orden y en la 
relación entre citas y artículos, destacó Escocia (19,6) y Bélgica (18,1). En general, los 
países europeos fueron más productivos y recibieron mayor número de citas, pero 
los trabajos que incluyeron autores estadounidenses se citaron con una media mayor 
que los firmados por investigadores europeos. Se hace mención de Australia como el 
país con una producción media superior en la investigación de la reproducción79.  
Griesinger publicó en ese mismo año un estudio sobre los trabajos europeos en FIV 
entre los años 1990 y 2006, en el que se analizó la productividad absoluta y los 
valores relativos a población y a PIB. Se utilizó Medline y destacaron como grandes 
productores los países del Benelux y los escandinavos. El autor apunta una posible 
causa debido a que las grandes economías europeas como Italia, Alemania y Suiza 
tienen leyes más restrictivas para las TRA comparada con países con un marco legal 
más liberal, como son Bélgica, Finlandia, Holanda, Dinamarca y Suecia80. 
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En el trabajo de Brandt realizado en 2010 se analizaron los artículos con mayor 
impacto en la categoría Obstetrics and Gynecology desde el origen de SCI hasta 2009, 
fecha en que se realizó el estudio. El resultado mostró que los 100 artículos más 
citados se publicaron en 11 revistas y fueron elaborados por autores americanos, con 
lo que se constató la tendencia de los autores estadounidenses a publicar en revistas 
norteamericanas81. 
En España, González-Alcaide y colaboradores publicaron en 2008 el único análisis de 
redes de colaboración de autores e instituciones de esta categoría. Para ello se 
seleccionaron los artículos originales de las revistas del primer cuartil del JCR del 
periodo 2003-2005, obteniendo un total de 4.702, en los que el 96,75% estaba 
firmado en coautoría y el 73,73% en colaboración institucional. La productividad 
absoluta fue mayor en Estados Unidos y Reino Unido, mientras que en la producción 
relativa destacaron Israel, Australia y países europeos como Finlandia, Bélgica, Suecia 
y Holanda75. 
Dada la importancia de este fenómeno y la escasez de estudios al respecto, es 
necesario realizar una actualización de los diferentes indicadores de actividad 
científica en la categoría Reproductive Biology. 
 
 
 
 
2. OBJETIVOS 
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El objetivo de la tesis doctoral es analizar la actividad científica mundial de la 
categoría Reproductive Biology de la Web of Science de las revistas incluidas en el 
primer cuartil del factor de impacto durante alguno de años del periodo 2004-2013, 
mediante indicadores bibliométricos de productividad, colaboración e impacto 
científico así como un análisis de las redes sociales para identificar los grupos de 
investigación más importantes. 
 
Los objetivos específicos son los siguientes: 
 Analizar la productividad científica de las revistas con mayor impacto, 
cuantificando el número, porcentaje y distribución temporal. 
 Identificar a los autores e instituciones más productivas.  
 Determinar el impacto científico de las publicaciones y el grado de citación 
de los autores e instituciones identificados. 
 Analizar la colaboración científica, estableciendo el grado de colaboración de 
autores e instituciones, cuantificando el número y porcentaje de documentos 
realizados en función del tipo de colaboración. 
 Identificar mediante el análisis estructural o de redes sociales los grupos de 
investigación, construyendo redes de coautoría y de colaboración 
institucional, determinando su papel por indicadores estadísticos. 
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 Determinar las características de producción e impacto de los países y sus 
colaboraciones, obteniendo indicadores relativos a población y al producto 
interior bruto. 
 Describir la presencia española en esta categoría y en el contexto mundial y 
europeo. 
 Caracterizar la evolución de las temáticas de los trabajos con mayor impacto 
científico a partir de la frecuencia de los términos asignados a los 
documentos. 
 
 
 
 
 
3. METODOLOGÍA  
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3.1. Selección de las revistas fuente de 
publicación 
La tipología documental seleccionada para este trabajo es el artículo original (article), 
por su principal característica que es aportar información novedosa y resultados 
directos de las investigaciones. Los artículos originales constituyen cerca del 40% de 
la totalidad de publicaciones dentro de la categoría, solamente superado por las 
comunicaciones a congresos (45,47%) (tabla 1). 
Tabla 1: Tipología documental de la categoría Reproductive Biology (2004-2013). 
Tipología documental  N trabajos % 
Comunicación a Congresos 23.630 45,47 
Artículos 20.186 38,85 
Editoriales 2.888 5,56 
Revisiones 1.649 3,17 
Cartas 1.646 3,17 
Proceedings paper 1.398 2,69 
Nuevos ítems 264 0,51 
Correcciones 236 0,45 
Biografías 67 0,13 
Reimpresiones 1 0 
Total 51.965* 100% 
*El total de trabajos no se corresponde con los 50.567 debido a la 
duplicidad de categorización de los trabajos en Web of Science. 
Para la elaboración de este trabajo, se ha seleccionado la base de datos Science 
Citation Index Expanded (SCI-Expanded) de Thomson Corporation, también conocida 
por la institución que la ha producido, Institute for Scientific Information (ISI). La 
elección se realiza en base a la amplia cobertura que presenta más de 5.900 revistas 
y su multidisciplinariedad; proporcionando además todas las citas que reciben los 
trabajos publicados y que genera el JCR. Por otro lado, incluye todas las afiliaciones 
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institucionales de la totalidad de las autorías, información clave para el análisis de la 
colaboración institucional. 
La cobertura temporal comprendió los últimos 10 años en los que se dispone del FI 
de cada publicación. Para la selección de las revistas fuente de publicación, se 
localizó el FI anual de cada una de ellas (figura 10) y se seleccionan las que se 
encontraban incluidas en el primer cuartil de cada año (tabla 2).  
Figura 10: Imagen de Web of Science mostrando la selección de la categoría. 
 
Tabla 2: Revistas, factor de impacto e ISSN de las revistas del primer cuartil de la categoría 
Reproductive Biology por años. 
Año Primer Cuartil Revistas seleccionadas ISSN FI* 
2004 
1 HUMAN REPRODUCTION UPDATE 1355-4786 4.194 
2 BIOLOGY REPRODUCTION 0002-3363 3.550 
3 HUMAN REPRODUCTION 0268-1161 3.365 
4 FERTILITY AND STERILITY 0015-0282 3.170 
5 MOLECULAR HUMAN REPRODUCTION 1360-9947 3.072 
6 JOURNAL REPRODUCTION IMMUNOLOGY 0165-0378 2.726 
2005 
1 HUMAN REPRODUCTION UPDATE 1355-4786 5.449 
2 HUMAN REPRODUCTION 0268-1161 3.669 
3 BIOLOGY REPRODUCTION 0002-3363 3.583 
4 MOLECULAR HUMAN REPRODUCTION 1360-9947 3.191 
5 REPRODUCTION 1470-1626 3.136 
6 FERTILITY AND STERILITY 0015-0282 3.114 
2006 
1 HUMAN REPRODUCTION UPDATE 1355-4786 6.793 
2 HUMAN REPRODUCTION 0268-1161 3.769 
3 BIOLOGY REPRODUCTION 0002-3363 3.498 
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Año Primer Cuartil Revistas seleccionadas ISSN FI* 
4 FERTILITY AND STERILITY 0015-0282 3.277 
5 REPROD BIOMED ONLINE 1472-6483 3.206 
6 SEMINARS IN REPRODUCTIVE MEDICINE 1526-8004 3.000 
2007 
1 HUMAN REPRODUCTION UPDATE 1355-4786 7.257 
2 BIOLOGY REPRODUCTION 0002-3363 3.670 
3 HUMAN REPRODUCTION 0268-1161 3.543 
4 PLACENTA 0143-4004 3.238 
5 FERTILITY AND STERILITY 0015-0282 3.168 
6 JOURNAL REPRODUCTION IMMUNOLOGY 0165-0378 3.011 
7 REPRODUCTION 1470-1626 2.962 
2008 
1 HUMAN REPRODUCTION UPDATE 1355-4786 7.590 
2 FERTILITY AND STERILITY 0015-0282 4.167 
3 HUMAN REPRODUCTION 0268-1161 3.773 
4 SEMINARS IN REPRODUCTIVE MEDICINE 1526-8004 3.512 
5 BIOLOGY REPRODUCTION 0002-3363 3.469 
6 REPRODUCTION 1470-1626 3.073 
7 REPRODUCTIVE TOXICOLOGY 0890-6238 2.957 
2009 
1 HUMAN REPRODUCTION UPDATE 1355-4786 7.042 
2 FERTILITY AND STERILITY 0015-0282 3.970 
3 HUMAN REPRODUCTION 0268-1161 3.859 
4 REPROD TOXICOL 0890-6238 3.367 
5 BIOLOGY REPRODUCTION 0002-3363 3.300 
6 SEMINARS IN REPRODUCTIVE MEDICINE 1526-8004 3.051 
7 MOLECULAR HUMAN REPRODUCTION 1360-9947 3.005 
2010 
1 HUMAN REPRODUCTION UPDATE 1355-4786 8.755 
2 HUMAN REPRODUCTION 0268-1161 4.357 
3 FERTILITY AND STERILITY 0015-0282 3.958 
4 BIOLOGY REPRODUCTION 0002-3363 3.870 
5 MOLECULAR HUMAN REPRODUCTION 1360-9947 3.506 
6 SEMINARS IN REPRODUCTIVE MEDICINE 1526-8004 3.369 
7 REPRODUCTIVE TOXICOLOGY 0890-6238 3.137 
2011 
1 HUMAN REPRODUCTION UPDATE 1355-4786 9.234 
2 HUMAN REPRODUCTION 0268-1161 4.475 
3 BIOLOGY REPRODUCTION 0002-3363 4.009 
4 MOLECULAR HUMAN REPRODUCTION 1360-9947 3.852 
5 SEMINARS IN REPRODUCTIVE MEDICINE 1526-8004 3.796 
6 FERTILITY AND STERILITY 0015-0282 3.775 
7 PLACENTA 0143-4004 3.693 
2012 
1 HUMAN REPRODUCTION UPDATE 1355-4786 8.847 
2 HUMAN REPRODUCTION 0268-1161 4.670 
3 MOLECULAR HUMAN REPRODUCTION 1360-9947 4.542 
4 FERTILITY AND STERILITY 0015-0282 4.174 
5 BIOLOGY REPRODUCTION 0002-3363 4.027 
6 REPRODUCTION 1470-1626 3.555 
2013 
1 HUMAN REPRODUCTION UPDATE 1355-4786 8.657 
2 HUMAN REPRODUCTION 0268-1161 4.585 
3 FERTILITY AND STERILITY 0015-0282 4.295 
4 MOLECULAR HUMAN REPRODUCTION 1360-9947 3.483 
5 BIOLOGY REPRODUCTION 0002-3363 3.451 
6 PLACENTA 0143-4004 3.285 
7 REPRODUCTION 1470-1626 3.262 
8 SEMINARS IN REPRODUCTIVE MEDICINE 1526-8004 3.000 
Fuente: http://admin-apps.webofknowledge.com/JCR/JCR?RQ=LIST_SUMMARY_JOURNAL 
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*Se ha mantenido el formato original para el FI. 
De la selección anterior se eliminaron las publicaciones repetidas para obtener un 
listado de las revistas con mayor FI del decenio de estudio. Finalmente quedaron 
seleccionadas 11 revistas que se muestran en la tabla 3 ordenadas por fecha de su 
primera publicación. 
Tabla 3: Revistas del primer cuartil de la categoría Reproductive Biology (2004-2013). 
Revista ISSN Frecuencia Idioma 
Año 1ª 
Publicación 
Editor 
FERTILITY AND STERILITY 0015-0282 Mensual ENGLISH 1949 ELSEVIER NORTH HOLLAND 
BIOLOGY OF REPRODUCTION 0006-3363 Mensual ENGLISH 1969 SOC STUDY REPRODUCTION 
JOURNAL OF REPRODUCTIVE IMMUNOLOGY 0165-0378 Bimensual ENGLISH 1979 ELSEVIER IRELAND LTD 
PLACENTA 0143-4004 Mensual ENGLISH 1980 W B SAUNDERS CO LTD 
HUMAN REPRODUCTION 0268-1161 Mensual ENGLISH 1986 OXFORD UNIV PRESS 
REPRODUCTIVE TOXICOLOGY 0890-6238 Bimensual ENGLISH 1987 PERGAMON PRESS LTD 
HUMAN REPRODUCTION UPDATE 1355-4786 Bimensual ENGLISH 1995 OXFORD UNIV PRESS 
MOLECULAR HUMAN REPRODUCTION 1360-9947 Mensual ENGLISH 1996 OXFORD UNIV PRESS 
REPRODUCTIVE BIOMEDICINE ONLINE 1472-6483 Mensual ENGLISH 2000 ELSEVIER SCIENCE LTD 
SEMINARS IN REPRODUCTIVE MEDICINE 1526-8004 Bimensual ENGLISH 2000 THIEME MEDICAL PUBL INC 
REPRODUCTION 1470-1626 Mensual ENGLISH 2001 BIOSCIENTIFICA LTD 
 
3.2. Perfil de búsqueda y recuperación de 
trabajos 
Una vez seleccionadas las publicaciones se realizó una búsqueda en WOS de las 
revistas de la categoría Reproductive Biology. Para poder extraer los registros de la 
base de datos, se definió la ecuación de búsqueda que se incluyó en el campo 
publication name y estará constituida por todas las revistas de mayor FI medio que se 
han seleccionado en el punto anterior (figura 11). Se utilizaron los conectores 
boleanos con el fin de incluir los trabajos publicados en ellas: 
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“HUM REPROD UPDATE OR BIOLOGY REPRODUCTION OR FERTIL STERIL OR HUM 
REPROD OR MOLECULAR HUMAN REPRODUCTION OR PLACENTA OR JOURNAL 
REPRODUCTION IMMUNOLOGY OR REPRODUCTION OR REPROD BIOMED ONLINE OR 
SEMIN REPROD MED OR REPROD TOXICOL 
 
Figura 11: Imagen del perfil de búsqueda de Web of Science. 
 
 
Se estableció la limitación temporal (2004-2013) y el tipo de trabajo sobre el que se 
realizó el estudio bibliométrico (article). La descarga se realizó el 13/01/2014.  
A continuación se importaron los registros al programa de desarrollo propio 
Bibliométricos, en archivos de 500 unidades con formato .txt y se revisó que la 
descarga y posterior importación se había producido correctamente (figura 12).  
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Figura 12: Imagen de la descarga de los trabajos integrados en los límites establecidos. 
 
 
3.3. Confección de la base de datos relacional 
Se obtuvo una base de datos en la cual se hicieron las siguientes consideraciones: 
 La existencia de 139 registros que no incluyen autorías concretas, sino que se 
publican como autorías conjuntas de sociedades científicas, como se puede 
observar en el ejemplo de la figura 13. 
 Se determinó la presencia de 91 trabajos que eran designados como 
anónimos (figura 14). Se verificó que eran documentos que no se 
correspondían con la tipología de artículos, aunque se encontraban 
etiquetados como tales en la base de datos, por lo que se procedió a su 
eliminación.  
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Figura 13: Ejemplo de registro con autoría conjunta. 
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Figura 14: Ejemplo de registro anónimo. 
 
 Se identificaron 1.515 registros catalogados como article/proceedings paper 
(ejemplo en la figura 15). Estos trabajos poseían citas recogidas en la base de 
datos ISI, así como toda la información necesaria para el análisis 
bibliométrico propuesto, por lo que se integraron al análisis. 
Figura 15: Ejemplo de registro con tipología documental múltiple. 
Developmental toxicity of perfluorooctane sulfonate (PFOS) is not dependent on 
expression of peroxisome proliferator activated receptor-alpha (PPAR alpha) in the 
mouse  
Author(s): Abbott, BD (Abbott, Barbara D.)
[ 1 ] 
; Wolf, CJ (Wolf, Cynthia J.)
[ 1 ] 
; Das, KP (Das, Kaberi P.)
[ 1 ] 
; Zehr, RD (Zehr, Robert D.)
[ 1 ] 
; 
Schmid, JE (Schmid, Judith E.)
[ 1 ] 
; Lindstrom, AB (Lindstrom, Andrew B.)
[ 2 ] 
; Strynar, MJ (Strynar, Mark J.)
[ 2 ] 
; Lau, C (Lau, Christopher)
[ 1 ] 
 
Source: REPRODUCTIVE TOXICOLOGY  Volume: 27   Issue: 3-4   Pages: 258-265   DOI: 10.1016/j.reprotox.2008.05.061   Published: JUN 
2009  
Times Cited: 34 (from Web of Science)  
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Cited References: 57      [ view related records ]     Citation Map      
Conference: Workshop on Perfluorooctanoic Acid Toxicokinetics and Mechanisms of Toxicity Location: Res Triangle Pk, NC Date: 2007  
Sponsor(s): US Environm Protect Agcy  
Document Type: Article; Proceedings Paper  
 
 La base de datos Web of Science recuperó varios registros de revisión de la 
revista Human Reproduction Update en el año 2012. Probablemente es 
debido a un error en la codificación de los registros que presentó en un 
primer filtro su clasificación como artículos originales, pero una posterior 
revisión exhaustiva identificó el trabajo catalogado como review. Debido a 
que el objetivo del estudio es el análisis de los artículos originales, se 
eliminaron. En la figura 16 se muestra un ejemplo de registro recuperado 
como article. 
Figura 16: Ejemplo de registro catalogado como review. 
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 Se han revisado los datos del campo “país”, y se han completado 
manualmente en aquellos documentos que no se encontraba definido. 
 Los cambios geopolíticos de los países han propiciado la realización de 
ajustes debido a que se han producido a lo largo del periodo estudiado, 
como en el caso de Serbia y Montenegro. En los registros publicados hasta 
2006 el país oficial es Serbia-Montenegro y, a partir de esta fecha en la que 
se concede la independencia a Montenegro, se hace necesaria su 
diferenciación.  
 La multiplicidad de afiliaciones que posee un autor, y con el fin de no perder 
esa información, hizo necesario el desdoble de las instituciones, (inst 1, inst2, 
inst3). Posteriormente se eliminaron las afiliaciones duplicadas de un mismo 
registro para evitar la autocolaboración. Así, si en un registro aparecía en 
más de una ocasión la misma institución, solo se ha contabilizado una de 
ellas.  
 Web of Science indexa los términos empleados en el artículo en dos campos: 
Palabras clave de autor, que son seleccionadas por el propio autor cuando 
somete un manuscrito a su publicación, y Keyword Plus  (también llamados 
Descriptores) que se obtienen mediante un programa informático en base a 
los títulos de la bibliografía seleccionada por el autor, tratándose de un 
proceso mecánico y poco específico. Para el análisis de la temática, se 
seleccionaron las Palabras clave de autor, que no siempre coinciden con los 
Descriptores.  
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Finalmente se obtuvo una base de datos relacional con 20.006 registros; 67.359 
instituciones,  112.593 autores y 97.075 palabras clave (figura 17) sobre la que se han 
realizado los procesos necesarios para la obtención de los resultados. 
Figura 17: Imagen de las relaciones establecidas en la base de datos generada. 
 
 
3.4. Normalización de autores 
Las bases bibliográficas suelen presentar problemas de calidad en relación a la 
homogeneidad en las firmas de los autores cuando se analiza una gran cantidad de 
documentos. Esto es debido a que los autores no siempre firman de modo igual sus 
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trabajos y también porque se producen errores en el procesado de la información. 
Los nombres compuestos, los dos apellidos, el uso o no de iniciales, la utilización de 
partículas auxiliares como “de”, las abreviaturas, las diferentes grafías como guiones, 
suelen presentar variabilidad en la firma de un mismo autor. 
El criterio que se ha seguido para identificar distintas variantes de un mismo autor es 
la afiliación institucional, así como las coautorías. La tabla 4 muestra, a modo de 
ejemplo, las diversas varientes de un mismo autor y el nombre normalizado. 
Tabla 4: Normalización de autores, ejemplo de variantes para un mismo nombre normalizado 
Nombre normalizado 
Fauser, Bart CJM 
Variantes 
Fauser, Bart J. C. M. 
Fauser, B. J. C. M. 
Fauser, B. C. 
Fauser, Bart 
Fauser, Bart C. 
 
Esta metodología presenta el problema de que las bases de datos, aunque vinculan el 
autor con la institución, no se muestra en la descarga, por lo que se ha de realizar 
una búsqueda en fuentes externas para confirmar la normalización. Además, hay que 
tener en consideración que los autores han podido cambiar de centro de trabajo. En 
algunos casos, también se produce coincidencia en la escritura del nombre y en el 
centro de trabajo (tabla 5), por lo que la diferenciación no es posible con esta técnica 
y la única manera de discriminarlo es examinando los artículos de forma 
individualizada. 
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Tabla 5: Normalización de autores, ejemplo de coincidencia en los nombres y afiliaciones 
institucionales. 
Autores Afiliación 
Andersen, Anders Nyboe Univ Copenhagen Hosp, Rigshosp, Fertil Clin, DK-2100 
Copenhagen, Denmark 
Andersen, Anne Marie Nybo Univ Copenhagen, Natl Inst Publ Hlth, Copenhagen, 
Denmark 
 
3.5. Normalización de instituciones 
El proceso de normalización de instituciones es complejo, como consecuencia de la 
elevada diversidad de opciones que existen al definir la afiliación del investigador. Si 
con los autores la variabilidad es de uno o dos nombres, con uno o dos apellidos, o 
signos ortográficos, las variaciones que se pueden presentar para una misma 
institución son mucho mayores (tabla 6). 
Tabla 6: Normalización de instituciones, ejemplo de variantes para una misma institución 
normalizada. 
Institución normalizada 
Centro de Estudio e Investigación de la Fertilidad (CEIFER) 
Variantes 
CEIFER, Granada, Spain. 
Lab CEIFER, Granada, Spain. 
Perm Bank CEIFER, Granada, Spain. 
Sperm Bank CEIFER, Granada, Spain. 
Banco Semen Ceifer, E-18005 Granada, Spain. 
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La utilización de disciplinas, áreas políticas, zonas geográficas o sanitarias, ámbitos, 
localizaciones, palabras genéricas, diferentes idiomas, etc, para la designación de la 
afiliación institucional genera numerosas alteraciones de la misma entidad (tabla 7).  
Tabla 7: Normalización de instituciones, ejemplo de subinstituciones asociadas a la misma institución 
normalizada. 
Institución normalizada 
Centro Investigación Príncipe Felipe 
Variantes 
Prince Felipe Res Ctr CIPF 
Ctr Invest Principe Felipe 
CIPF 
Ctr Invest Principe Felipe, Computat Genom Inst 
Ctr Invest Principe Felipe, Computat Med Inst 
CIPF, Nodo Valencia, Banco Nacl Lineas Celulares 
 
Para solventar al máximo este problema, se ha actuado como anteriormente se ha 
explicado en el caso de los autores, comparando con otros semejantes, identificando 
la colaboración y utilizando fuentes de información externa.  
Se ha optado por la unificación geográfica de la institución; así en el caso de 
University of California, se ha prescindido de las localizaciones de sus campus (en 
Berkeley, en Davis, en Irvine, en Los Ángeles,  en Merced,  en Riverside,  en San 
Diego, en San Francisco,  en Santa Bárbara y en Santa Cruz). También se ha 
seleccionado la macroinstitución, entendiendo como tal la entidad con carácter 
autónomo e independiente, ignorando las estructuras inferiores tales como 
departamentos, servicios, unidades, etc. Así, por ejemplo, con la designación de 
Babraham Institute de Cambridge se incluyen: Epigenet Programme, Molecular 
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Signalling Laboratory, Develop Genetic Programme y Neuroendocrinology 
Laboratory. 
En el caso de los registros que recogen en la misma adscripción institucional dos o 
más afiliaciones instituciones, se ha procedido al desdoble para no perder esta firma 
en los posteriores análisis (tabla 8): 
Tabla 8: Desdoble de la afiliación institucional. 
Firma institucional Normalización de la firma 
Univ Valencia, La Fe Univ Hosp, Dept Obstet & 
Gynecol, Valencia, Spain. 
Universitat de Valencia 
La Fe Hospital Universitario 
 
Se han eliminado los duplicados de las instituciones, es decir, en un mismo trabajo en 
el que coexiste la misma institución de afiliación se ha eliminado una de ellas para 
evitar la autocolaboración. 
 
3.6. Normalización de palabras clave 
Se ha efectuado un análisis temático de los documentos recuperados a través de las 
palabras clave de autor. Debido a la falta de control terminológico y presencia de 
acrónimos que se produce en la literatura médica, se ha realizado la normalización 
de los mismos con una frecuencia de aparición en 50 o más documentos (tabla 9).  
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Tabla 9: Normalización de las palabras clave, ejemplos. 
Palabra normalizada   Palabra normalizada 
Preimplantation genetic diagnosis (PGD)   Polycystic ovary syndrome (PCOS) 
Variantes   Variantes 
Preimplantation genetic diagnosis (n=140)   PCOS (n=265) 
PGD (n=119)   Polycystic ovary syndrome (n = 330) 
      
Palabra normalizada   Palabra normalizada 
Follicle-stimulating hormone (FSH)   Luteinizing hormone (LH) 
Variantes   Variantes 
FSH (n=211)   Luteinizing hormone (n=122) 
Follicle-stimulating hormone (n=136)   LH (n=31) 
follicle stimulating hormone (n=8)   
  
 
3.7. Cálculo de indicadores bibliométricos 
De las tablas corregidas y normalizadas con los datos se han obtenido los diferentes 
indicadores que se describen a continuación: 
3.7.1. Indicadores de productividad científica 
Ofrecen una dimensión cuantitativa de la producción científica en números 
absolutos o relativos, si se ponderan en función de otras variables. Se 
calculan:  
 Número de documentos publicados en el periodo estudiado en su 
totalidad, y por revistas, años y países.  
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 Productividad: es el número de documentos publicados por los 
diferentes agentes científicos. 
 Índice de transitoriedad: es el porcentaje de autores que ha publicado 
un único documento en un área de estudio determinada. 
3.7.2. Indicadores de impacto científico 
El impacto mide la repercusión que han tenido los trabajos en otros estudios 
posteriores a partir de las citas que han recibido. A pesar de las limitaciones 
que presenta, sigue siendo el indicador más extendido para evaluar la calidad 
de la producción científica. Carece de limitación temporal, por lo que los 
trabajos más longevos suelen presentar mayores cifras. Se calculan: 
 Número de citas recibidas: determina el número absoluto de citas 
recibidas por los autores, instituciones, países. 
 Índice de impacto: es la media de citas por artículo publicado. Se 
calcula dividiendo el número de citas entre los artículos publicados, y 
representa la repercusión media que tienen las publicaciones de un 
agente científico en relación con la productividad.  
 Factor de impacto (FI) de una revista: es la media de citas que reciben 
en un determinado año los documentos publicados en dicha revista 
durante los dos años anteriores. Se obtiene dividiendo el número de 
citas procedentes de las revistas del JCR (numerador) entre el número 
de documentos citables publicados por la revista durante los dos años 
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mencionados anteriormente (denominador). Se consideran 
documentos citables los originales, las notas clínicas y las revisiones; 
el resto de contenidos (editoriales, cartas al director, etc.) que 
aparecen en una revista cuentan para las citas del numerador, pero no 
para el denominador (puede citar y cuenta, pero no es citable)82.  
 Factor de impacto medio de una categoría: es la media aritmética de 
todos los FI, resultante de dividir la suma del FI de cada revista de una 
categoría entre el número de revistas en esa categoría.  
 Factor de impacto acumulado de un autor: es el sumatorio del 
número de artículos publicados por ese autor en cada revista, por el FI 
medio de la revista durante la década. En el anexo II se muestran los 
FI medios de las publicaciones periódicas seleccionadas para este 
estudio. 
 Factor de impacto medio de un autor: es el FI acumulado dividido 
entre el número de artículos publicados por ese autor. 
 Factor de impacto acumulado de una institución: es el sumatorio del 
número de artículos publicados por la institución en cada revista, por 
el FI medio de esa revista durante la década.  
 Factor de impacto medio de una institución: es el FI acumulado de esa 
institución entre el número de artículos que ha publicado. 
 Índice de inmediatez: es el número de citas realizadas durante el año 
en el cual fueron publicados los artículos dividido entre el número 
total de artículos de dicho año. Se considera una medida del 
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dinamismo editorial de la revista, por la rapidez con que se citan sus 
artículos. Por tanto, un índice de inmediatez alto quiere decir que la 
revista publica documentos punteros en investigación, de vanguardia, 
en definitiva es un punto de referencia y de consulta obligada para los 
científicos de la especialidad. 
 Vida media: es un índice de obsolescencia dentro de la categoría. 
Refleja el número de años que recogen el 50% de las citas recibidas 
por la revista en cada año. Expresa el tiempo durante el cual los 
artículos publicados por una revista siguen siendo citados y, por tanto, 
considerándose útiles por la literatura científica. 
 Hot papers, son los artículos con mayor número de citas, 
considerando que los artículos más recientes no han tenido la 
posibilidad de ser citados. 
3.7.3. Indicadores de colaboración y redes 
Los indicadores de colaboración ofrecen una dimensión cuantitativa de la 
concurrencia y grado de cooperatividad de los diferentes agentes en las 
publicaciones de sus trabajos. En relación con la colaboración se calculan: 
 Porcentaje de documentos realizados en colaboración en valores 
absolutos, y de forma desagregada según el número de 
colaboradores. 
94 
 
 Índice de firmas por trabajo (IFT): es el número de trabajos realizados 
en colaboración entre el número de trabajos publicados. 
 Índice de colaboración institucional: es la tasa de documentos en 
colaboración de cada una de las instituciones estudiadas. Dentro de 
ella se distingue:  
o Colaboración nacional: entre instituciones del mismo país. 
o Colaboración internacional: colaboraciones con instituciones 
de diferentes países. 
Se han calculado indicadores propios del análisis estructural o de redes para 
caracterizar el papel de los agentes o las instituciones que han realizado 20 o más 
colaboraciones (grado de centralidad o degree; índice de intermediación o 
betweenness e índice de cercanía o closeness). El propósito es establecer un análisis 
comparativo entre ellos que permita evidenciar una correspondencia entre dichos 
indicadores y la productividad del agente en cuestión:  
 
A continuación se describen los indicadores con los que se ha trabajado83-85:  
 Grado de centralidad (degree): Es el número de nodos (autores o 
instituciones) con los que se encuentra conectado de forma directa un 
determinado autor o institución, es decir, es el número de autores o 
instituciones distintas con las que ha colaborado. Es una medida útil 
para determinar el nivel de conexión de cada uno de los autores o 
instituciones con otros agentes en la red. Se calcula a partir de la 
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determinación del número de autores o instituciones diferentes con 
los que ha colaborado cada uno de los agentes científicos. 
 Índice de intermediación (betweenness): Indica la frecuencia con la 
que aparece un nodo en el tramo más corto que une otros dos nodos. 
Se trata de una medida que cuantifica si un autor o institución actúa 
como intermediario permitiendo la conexión con otros autores al 
estar situado o “hacer de puente” entre ambos. Se evalúa, por tanto, 
su prestigio, capacidad de acceso y control de los flujos de 
información. El cálculo se realiza como la suma de los caminos más 
cortos entre dos agentes que incluyen entre ambos el agente 
intermediario en cuestión. 
 Índice de cercanía (closeness): Permite valorar la rapidez de 
interacción de un agente con el resto de los miembros de la red. Se 
calcula como la inversa de la suma de las distancias del agente en 
cuestión al resto de componentes con los que está conectado. 
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4.1. Caracterización de la categoría Reproductive 
Biology 
La evolución del número de trabajos publicados en la categoría presenta, en 
conjunto, una tendencia ascendente mostrando irregularidades como un descenso 
en 2005 (n=3.405) que se incrementó anualmente hasta llegar al máximo en 2010 
(n=4.409). En los dos años siguientes disminuyó (n=4.237 en 2011; y en 2012 
n=4.239), para recuperarse en el último año de estudio del decenio (n=4.387) 
aproximándose al máximo de publicaciones en la categoría (figura 18). 
Figura 18: Evolución del número de trabajos publicados en las revistas del primer cuartil de la 
categoría Reproductive Biology (2004-2013).
 
El análisis de las citas que reciben los artículos publicados (figura 19) muestra una 
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citas a 2013 con 166.237 citas. Se pueden consultar los datos de trabajos publicados 
y citas desagregados por años en el anexo III. 
Figura 19: Evolución de las citas recibidas en las publicaciones del primer cuartil de la categoría 
Reproductive Biology (2004-2013). 
 
 
Los dos principales “picos” en el indicador que relaciona las citas recibidas con los 
artículos publicados, coinciden con los años de descenso de la productividad (2005 y 
2011), mientras que las citas crecieron de forma constante (figura 20). De igual 
forma, el descenso más acusado en esta relación se debe al incremento de la 
productividad de la categoría.  
Figura 20: Evolución del indicador que relaciona las citas/trabajos en la categoría Reproductive 
Biology (2004-2013). 
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4.2. Análisis de las revistas 
4.2.1. Indicadores de productividad científica  
Las revistas analizadas, han publicado 20.006 trabajos originales, estando todas ellas 
editadas en inglés. Las revistas más productivas son Fertility and Sterility (n=5.153), 
Human Reproduction (n=4.157) y Biology of Reproduction (n=2.845) (tabla 10). 
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Tabla 10: Distribución por años de los trabajos publicados en las revistas del primer cuartil de la 
categoría Reproductive Biology (2004-2013). 
Revista 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 
Total 
trabajos 
BIOLOGY OF REPRODUCTION 471 317 240 237 254 269 236 255 293 273 2.845 
FERTILITY AND STERILITY 452 424 435 361 484 701 738 627 420 511 5.153 
HUMAN REPRODUCTION 463 515 463 439 383 376 363 388 413 354 4.157 
HUMAN REPRODUCTION 
UPDATE 
6 2 8 2 2 2 19 8 - 13 62 
JOURNAL OF REPRODUCTIVE 
IMMUNOLOGY 
52 42 41 71 56 99 72 107 50 60 650 
MOLECULAR HUMAN 
REPRODUCTION 
118 114 97 106 75 73 58 68 57 61 827 
PLACENTA 104 108 147 172 147 148 155 201 166 193 1.541 
REPRODUCTION 136 141 169 185 148 159 150 130 117 113 1.448 
REPRODUCTIVE BIOMEDICINE 
ONLINE 
147 188 190 204 221 259 207 162 152 129 1.859 
REPRODUCTIVE TOXICOLOGY 74 81 123 98 97 104 118 118 131 107 1.051 
SEMINARS IN REPRODUCTIVE 
MEDICINE 
31 30 26 32 42 41 53 50 54 54 413 
Total trabajos  2.054 1.962 1.939 1.907 1.909 2.231 2.169 2.114 1.853 1.868 20.006 
 
De las once revistas analizadas, tres mantienen una tendencia ligeramente 
descendente en el número de trabajos publicados (Reproduction, Reproductive 
Biomedicine Online y Molecular Human Reproduction) y otras tres mantienen una 
posición semiconstante en el número de trabajos publicados (Seminars, Reproductive 
Toxicology y Human Reproduction Update) (figura 21). La revista Human 
Reproduction Update no publica ningún trabajo original durante el año 2012, aunque 
como se trató en la metodología, existen errores de indización en la base de datos 
Web of Science, debido a que recupera algunas revisiones y las codifica como 
artículos originales. Placenta, Fertility and Sterility y Journal of Reproductive 
Immunology muestran una tendencia ascendente a pesar de algunos descensos 
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puntuales. Las dos revistas restantes (Biology of Reproduction y Human 
Reproduction) presentan una disminución continuada a lo largo de la década que 
muestra indicios de recuperación en los últimos años. 
Fertility and Sterility presenta un elevado número de publicaciones durante los años 
2008-2011 (484, 701, 738, 627 respectivamente), descendiendo en 2012 (n=420) y 
revirtiendo la tendencia y remontando en 2013 (n=511). Human Reproduction 
muestra un máximo de publicaciones en 2005 (n=515) y mantiene una tendencia 
descendente hasta 2011 (n=388) y 2012 (n=413) volviendo a decaer en 2013. 
Figura 21: Evolución de la producción científica de las revistas del primer cuartil del JCR de la categoría 
Reproductive Biology (2004-2013) 
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Los valores estadísticos calculados para las revistas confirman la variabilidad 
observada: Fertility and Sterility (máx=738, mín=361, ds=128,7703); Biology of 
Reproduction (máx=471, mín=236, ds=70,4529) y Human Reproduction (máx=515, 
mín=354, ds=52,5802) (tabla 11). 
Tabla 11: Máximos, mínimos y desviación estandar del número de trabajos publicados en las revistas 
de la categoría Reproductive Biology (2004-2013). 
Revista 
Valor 
máximo 
(N trabajos) 
Valor 
mínimo 
(N trabajos) 
Desviación 
estándar 
BIOLOGY OF REPRODUCTION 471 236 70,4528 
FERTILITY AND STERILITY 738 361 128,7702 
HUMAN REPRODUCTION 515 354 52,5802 
HUMAN REPRODUCTION UPDATE 19 2 5,94652 
JOURNAL OF REPRODUCTIVE IMMUNOLOGY 107 41 22,6323 
MOLECULAR HUMAN REPRODUCTION 118 57 23,7676 
PLACENTA 201 104 31,5328 
REPRODUCTION 185 113 22,4489 
REPRODUCTIVE BIOMEDICINE ONLINE 259 129 39,2157 
REPRODUCTIVE TOXICOLOGY 131 74 18,2358 
SEMINARS IN REPRODUCTIVE MEDICINE 54 26 11,0055 
 
4.2.2. Indicadores de impacto científico 
El conjunto de las revistas ha recibido 264.175 citas (datos recuperados en enero de 
2014) siendo las revistas más citadas en términos absolutos Human Reproduction 
(72.604 citas recibidas), seguida por Fertility and Sterility (60.646) y Biology of 
Reproduction (45.008), situándose el resto de publicaciones por debajo de las 20.000 
citas (tabla 12).  
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Tabla 12: Distribución por años de las citas recibidas por los artículos publicados en las revistas del 
primer cuartil de la categoría Reproductive Biology (2004-2013). 
*Datos no disponibles al no haber publicaciones de artículos originales. 
 
Los artículos con más citas recibidas (hot papers) de cada revista se muestran en la 
tabla 13. El artículo más citado fue publicado en 2004 en la revista Human 
Reproduction (n=962 citas) firmado por el grupo de trabajo de Rotterdam. Este grupo 
de trabajo fue creado para la unificación y revisión de criterios en el diagnóstico y 
gestión del Síndrome del Ovario Poliquístico (PCOS), criterios que habían sido 
establecidos con anterioridad en 1990 por los National Institutes of Health (NIH) de 
Estados Unidos. El grupo de Rotterdam estaba constituido por investigadores tanto 
de ESHRE como de ASRM, las cuales, junto con la compañía farmacéutica Organon, 
Revista 
 
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Total citas 
BIOLOGY OF REPRODUCTION 13.260 8.721 5.870 4.545 4.153 3.923 2.167 1.337 312 720 45.008 
FERTILITY AND STERILITY 11.761 9.430 8.888 5.615 6.170 6.880 6.014 2.767 755 2.366 60.646 
HUMAN REPRODUCTION 14.434 14.463 11.375 10.284 7.385 5.655 4.201 2.270 791 1.746 72.604 
HUMAN REPRODUCTION UPDATE 268 22 380 34 86 59 485 101 * 169 1.604 
JOURNAL REPRODUCTIVE IMMUNOLOGY 929 777 704 1.009 589 875 504 327 40 188 5.942 
MOLECULAR HUMAN REPRODUCTION 3.558 2.496 1.727 1.860 1.177 739 499 297 88 238 12.679 
PLACENTA 
 
2.058 2.306 2.513 2.367 1.743 1.675 1.282 863 226 411 15.444 
REPRODUCTION 
 
2.751 2.680 3.079 2.837 2.124 1.509 1.032 473 140 276 16.901 
REPRODUCTIVE BIOMEDICINE ONLINE 2.800 3.625 3.214 2.438 2.380 1.864 1.089 618 176 491 18.695 
REPRODUCTIVE TOXICOLOGY 1.449 1.429 1.669 1.539 1.140 1.315 837 457 141 355 10.331 
SEMINARS IN REPRODUCTIVE MEDICINE 787 529 469 584 529 658 395 228 53 89 4.321 
Total citas 
 
54.055 46.478 39.888 33.112 27.476 25.152 18.505 9.738 2.722 7.049 264.175 
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patrocinaron el simposio. Este mismo artículo se publicó simultáneamente en la 
revista Fertility and Sterility, situándose como segundo artículo más citado de la 
década (n=896). El trabajo de la revista Biology of Reproduction más citado (n=383) 
es el firmado por Moran Amit y colaboradores, del Rambam Hospital of Haifa en 
Israel. En Reproductive Biomedicine Online destaca el trabajo firmado por 
Masashigue Kuwayama y colaboradores, de Katos Clinic en Tokio, en el año 2005 
(n=383). Finalmente, en la revista Molecular Human Reproduction el artículo firmado 
por Weenen y sus colaboradores de Eramus Medical Center en 2004 (n=315) es el 
que mayor número de citas ha recibido. En el anexo IV se pueden consultar los 100 
artículos más citados de este periodo. 
Tabla 13: Artículos más citados de cada revista del primer cuartil. 
Autores Título Fuente 
Nº máximo 
de citas 
recibidas 
Rotterdam ESHRE/ASRM-Sponsored PCOS 
consensus workshop group 
Revised 2003 consensus on diagnostic criteria 
and long-term health risks   related to polycystic 
ovary syndrome (PCOS) 
HUMAN 
REPRODUCTION 2004; 
19(1): 41 - 47 
962 
Rotterdam ESHRE/ASRM-Sponsored PCOS 
consensus workshop group 
Revised 2003 consensus on diagnostic criteria 
and long-term health risks   related to polycystic 
ovary syndrome 
FERTILITY AND 
STERILITY 2004; 81(1): 
19 - 25 
896 
Amit, M;    Shariki, C;    Margulets, V;    
Itskovitz-Eldor, J 
Feeder layer- and serum-free culture of human 
embryonic stem cells 
BIOLOGY OF 
REPRODUCTION 2004; 
70(3): 837 - 845 
383 
Kuwayama, M;    Vajta, G;    Kato, O;    
Leibo, SP 
Highly efficient vitrification method for 
cryopreservation of human   oocytes 
REPRODUCTIVE 
BIOMEDICINE ONLINE 
2005; 11(3): 300 - 308 
354 
Weenen, C;    Laven, JSE;    von Bergh, 
ARM;    Cranfield, M;    Groome, NP;    
Visser, JA;    Kramer, P;    Fauser, BCJM;    
Themmen, APN 
Anti-Mullerian hormone expression pattern in 
the human ovary: potential   implications for 
initial and cyclic follicle recruitment 
MOLECULAR HUMAN 
REPRODUCTION 2004; 
10(2): 77 - 83 
315 
Painter, RC;    Roseboom, TJ;    Bleker, OP 
Prenatal exposure to the Dutch famine and 
disease in later life: An   overview 
REPRODUCTIVE 
TOXICOLOGY 2005; 
20(3): 345 - 352 
158 
Baban, B;    Chandler, P;    McCool, D;    
Marshall, B;    Munn, DH;    Mellor, AL 
Indoleamine 2,3-dioxygenase expression is 
restricted to fetal trophoblast giant cells during 
murine gestation and is maternal genome 
specific 
JOURNAL OF 
REPRODUCTIVE 
IMMUNOLOGY 2004; 
61(2): 67 - 77 
132 
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Autores Título Fuente 
Nº máximo 
de citas 
recibidas 
Rinaudo, P;    Schultz, RM 
Effects of embryo culture on global pattern of 
gene expression in   preimplantation mouse 
embryos 
REPRODUCTION 2004; 
128(3): 301 - 311 
131 
Cooper, TG;    Noonan, E;    von 
Eckardstein, S;    Auger, J;    Baker, HWG;    
Behre, HM;    Haugen, TB;    Kruger, T;    
Wang, C;    Mbizvo, MT;    Vogelsong, KM 
World Health Organization reference values for 
human semen   characteristics 
HUMAN 
REPRODUCTION 
UPDATE 2010; 16(3): 
231 - 245 
114 
Goswami, D;    Tannetta, DS;    Magee, LA;    
Fuchisawa, A;    Redman, CWG;    Sargent, 
IL;    von Dadelszen, P 
Excess syncytiotrophoblast microparticle 
shedding is a feature of   early-onset pre-
eclampsia, but not normotensive intrauterine 
growth   restriction 
PLACENTA 2006; 27(1): 
56 - 61 
114 
Freedman, RR 
Pathophysiology and treatment of menopausal 
hot flashes 
SEMINARS IN 
REPRODUCTIVE 
MEDICINE 2005; 23(2): 
117 - 125 
114 
 
Hay 1.665 artículos que no han recibido ninguna cita, lo que representa el 8,3% de 
todos los trabajos. Cuanto mayor es el número de artículos publicados en la revista, 
mayor es el número de artículos que no han sido citados. 
Tabla 14: Distribución anual de los artículos no citados. 
Revista 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 
Total 
artículos 
no citados 
BIOLOGY OF REPRODUCTION 1 1 1 - 2 3 5 19 154 58 244 
FERTILITY AND STERILITY 9 9 10 7 12 27 45 90 160 68 437 
HUMAN REPRODUCTION - 4 2 2 8 - 7 26 138 43 230 
J. REPRODUCTIVE IMMUNOLOGY 1 - - - 1 3 5 18 27 16 71 
MOLECULAR HUMAN REPRODUCTION - - - 2 - 1 2 4 23 5 37 
PLACENTA 1 4 1 2 6 4 8 26 72 43 167 
REPRODUCTION 1 1 1 2 - 4 6 8 51 23 97 
REPRODUCTIVE BIOMEDICINE ONLINE 4 7 5 14 14 16 21 32 68 17 198 
REPRODUCTIVE TOXICOLOGY 1 2 3 4 1 1 6 18 71 16 123 
SEMINARS IN REPRODUCTIVE MEDICINE - - - 1 2 1 6 3 28 20 61 
HUMAN REPRODUCTION UPDATE - - - - - - - - - - 0 
Total artículos no citados 18 28 23 34 46 60 111 244 792 309 1.665 
 
En la revista Human Reproduction Update todos los artículos originales que se han 
publicado han recibido citas (100% citación) seguida de Molecular Human 
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Reproduction (95,53%) y Human Reproduction (94,47%). Todas ellas son revistas muy 
referenciadas por los investigadores ya que los porcentajes de citación son 
superiores al 85%. En el anexo IV se han distribuido los trabajos publicados y los no 
citados por revistas y años. 
El ranking por índice de impacto, que es la media de citas por trabajo publicado, sitúa 
en primer lugar a Human Reproduction Update (25,87), seguido por Human 
Reproduction (17,47) y Biology of Reproduction (15,82). Destaca que el primer puesto 
lo ocupa una revista que no encabeza las listas en productividad ni en impacto, sin 
embargo los trabajos publicados en ella poseen una gran repercusión en la 
comunidad científica (figura 22). 
Figura 22: Distribución del índice de impacto por revistas del primer cuartil de la categoría 
Reproductive Biology (2004-2013). 
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En la figura 23 se valoran comparativamente otros indicadores bibliométricos, de 
las revistas, representado gráficamente los indicadores de las revistas en el año 
2013 para su visión global.  
 
Figura 23: Gráfico comparativo de los indicadores: índice de inmediatez, vida media de citas y factor 
de impacto de los últimos 5 años de las revistas del primer cuartil de la categoría Reproductive Biology 
(2004-2013). 
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publicación novedosa en investigación. La revista Human Reproductive Update es 
la que mayor índice presenta (1,884) seguido por Molecular Human Reproduction 
(1,156) y con igual índice se sitúan Biology of Reproduction y Fertility and Sterility 
(0,885) (tabla 15). 
 
Tabla 15: Índice de inmediatez, vida media de citas y factor de impacto de los últimos 5 años de las 
revistas del primer cuartil de la categoría Reproductive Biology (2004-2013). 
Revista 
Índice de 
inmediatez 
Vida media 
de citas 
Factor de impacto 
( 5 Años) 
HUMAN REPRODUCTION UPDATE 1,884 6,6 9,512 
MOLECULAR HUMAN REPRODUCTION 1,156 8,2 4,009 
FERTILITY AND STERILITY 0,885 7 3,96 
BIOLOGY OF REPRODUCTION 0,855 10 4,139 
HUMAN REPRODUCTION 0,825 8,3 4,596 
REPRODUCTIVE BIOMEDICINE ONLINE 0,718 4,8 2,523 
PLACENTA 0,551 6,3 3,179 
REPRODUCTION 0,543 6,4 3,512 
JOURNAL OF REPRODUCTIVE IMMUNOLOGY 0,491 6 2,476 
REPRODUCTIVE TOXICOLOGY 0,448 5,6 3,94 
SEMINARS IN REPRODUCTIVE MEDICINE 0,407 4,8 3,864 
 
 
La evolución de este índice para cada una de las publicaciones se muestra en la figura 
24. Destaca el hecho de que partiendo todas ellas de un índice similar en 2004 
(máx=0,78; mín=0,183; ds=0,1895), a lo largo de la década se produce una evolución 
muy distinta, ampliándose al máximo estas diferencias en el último año de estudio 
(máx = 1,833; mín = 0,222; ds = 0,495). 
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Figura 24: Evolución del índice de inmediatez de las revistas del primer cuartil de la categoría 
Reproductive Biology (2004-2013). 
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4.3. Análisis de autores  
4.3.1. Indicadores de productividad e impacto científico. 
El número de autores diferentes ha sido de 51.004, de los que 32.947 (el 64,60% del 
total de autores) han publicado un único documento y 7.904 (el 15,50%) han 
publicado dos trabajos. En el polo opuesto, aparece el autor más productivo con 161 
documentos firmados. En el anexo VII, se puede observar la distribución de los 
autores según el número de trabajos publicados en las revistas seleccionadas de esta 
categoría. 
Los autores se distribuyen tradicionalmente en 3 niveles de productividad: grandes 
productores, que son los que han firmado más de 9 trabajos, medianos productores 
o aquellos que publicaron entre 2 o 9 trabajos y pequeños productores que son los 
firmantes de un solo trabajo. El grupo de pequeños productores permite obtener el 
índice de transitoriedad, que es el porcentaje de autores ocasionales (con un solo 
trabajo). La tabla 16 presenta la distribución de los autores por niveles de 
productividad. 
Tabla 16: Distribución de autores por niveles de productividad. 
Niveles de productividad Nº autores % autores Nº firmas % firmas 
Pequeños productores Autores con 1 trabajo 32.947 64,60% 32.947 29,26% 
Medianos productores Autores con 2-9 trabajos 16.627 32,60% 54.443 48,35% 
Grandes productores Autores con  > 9 trabajos 1.430 2,80% 25.203 22,38% 
Total 51.004 100% 112.593 100% 
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Los autores grandes productores (n=1.430) representan solamente el 2,8% del total 
de autores, pero publican casi la cuarta parte de los trabajos (22.38%), mientras que 
los pequeños productores (n=32.947) suponen el 64,60% de los autores y publican el 
29,32% de los trabajos (figura 25). 
 
Figura 25: Representación gráfica del número de autores y firmas por niveles de productividad. 
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se puede consultar en el anexo VII. El autor más productivo es Devroey (n=161), 
adscrito a Centre for Reproductive Medicine de Bélgica, seguido por Pellicer (n=127) 
de Instituto Valenciano de Infertilidad de España, van der Veen (n=100) de Academic 
Medical Center de Amsterdam, Tournaye (n=92) de Centre for Reproductive 
Medicine de Bélgica y Simón (n=82) de Instituto Valenciano de Infertilidad en España. 
Los autores más citados son Fauser (3.840) adscrito en mayor medida a University 
Medical Center de Utrecht, Devroey (3.222) de Centre for Reproductive Medicine de 
Bélgica, y Laven (2.624) de Universitair Medisch Centrum de Rotterdam, que sin 
embargo ocupa el puesto 55 en el ranking de productividad (n=40). A continuación, 
le sigue en cuarta posición Norman (2.534) de University of Adelaide en Australia y 
Pellicer (2.432) de Instituto Valenciano de Infertilidad. 
 
La relación entre las citas recibidas y los artículos publicados sitúa en el primer 
puesto a Azziz (74,56; n=32) adscrito en gran parte de sus trabajos a Cedars Sinai 
Medical Center en Los Angeles, Legro (66,97; n=34) de Pennsylvania State University 
en los Estados Unidos y Laven (65,60; n=40) de Erasmus MC de los Países Bajos. Se 
trata de autores que no estando en los primeros puestos en productividad, sus 
trabajos poseen un gran impacto en la comunidad científica. 
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Tabla 17: Indicadores de productividad, citación, índice de impacto, factor de impacto acumulado y 
factor de impacto medio por trabajo de los autores con 50 o más trabajos publicados en las revistas 
del primer cuartil de la categoría Reproductive Biology (2004-2013). 
Autor Trabajos Citas Citas/Trabajos FI acumulado FI medio por trabajo 
Devroey, Paul 161 3.222 20,01 595,36 3,70 
Pellicer, Antonio 127 2.432 19,15 449,40 3,54 
van der Veen, Fulco 100 939 9,39 380,21 3,80 
Tournaye, Herman 92 1.631 17,73 337,77 3,67 
Simón, Carlos 82 1.353 16,50 281,08 3,43 
Mol, Ben Willem J 81 1.034 12,77 311,26 3,84 
Fauser, Bart CJM 79 3.840 48,61 295,48 3,74 
Donnez, Jacques 74 1.436 19,41 282,11 3,81 
Remohí, Jose 74 1.500 20,27 261,17 3,53 
D´Hooghe, Thomas M 72 1.194 16,58 270,83 3,76 
Agarwal, Ashok 70 1.897 27,10 240,27 3,43 
Eijkemans, Marinus JC 70 1.240 17,71 266,27 3,80 
Kremer, Jan AM 69 877 12,71 263,23 3,81 
Van Steirteghem, Andre C 67 2.370 35,37 264,83 3,95 
Andersen, Anders Nyboe 66 2.263 34,29 232,13 3,52 
Diamond, Michael P 63 623 9,89 232,55 3,69 
Spencer, Thomas E 62 1.313 21,18 217,71 3,51 
Hompes, Peter GA 61 1.070 17,54 225,56 3,70 
Tarlatzis, Basil C 61 614 10,07 245,68 4,03 
De Sutter, Petra 60 767 12,78 221,71 3,70 
Andersen, Claus Yding 59 1.414 23,97 200,25 3,39 
Cedars, Marcelle I 59 423 7,17 218,62 3,71 
Lambalk, Cornelius B 59 807 13,68 216,27 3,67 
Ho, Pak Chung 57 761 13,35 209,89 3,68 
Broekmans, Frank JM 56 1.332 23,79 202,46 3,62 
Diedrich, Klaus 56 878 15,68 199,63 3,56 
Kolibianakis, Efstratios M 55 1.171 21,29 188,42 3,43 
Smitz, Johan EJ 55 800 14,55 192,46 3,50 
Liebaers, Inge 54 1.542 28,56 208,77 3,87 
Pennings, Guido 54 572 10,59 194,83 3,61 
Bazer, Fuller W 50 981 19,62 176,05 3,52 
Ng, Ernest Hung Yu 50 612 12,24 182,31 3,65 
  
El FI acumulado sitúa en primer lugar a Devroey (FI medio=595,36); seguido de 
Pellicer (FI medio=449,40) y van der Veen (FI medio = 380,21), en la tercera posición, 
coincidiendo con el ranking de productividad. Se trata de un resultado esperado por 
ser las revistas seleccionadas del primer cuartil y con un gran FI. Sin embargo, cuando 
se calcula el FI medio en relación con el número de trabajos publicados, los autores 
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Evers (4,40) de Research Institute Growth Development de los Países Bajos, Gemzell-
Danielsson (4,06) de Karolinska Institute de Suecia y Tarlatzis (4,03) adscrito en 
mayor número de trabajos a Aristotle University Thessaloniki de Grecia, son los tres 
autores que presentan un mayor valor numérico en este indicador. A pesar de ser 
autores, en principio con una productividad media, presentan un gran impacto en sus 
publicaciones. Este índice prima la calidad del estudio en detrimento de la cantidad. 
En la tabla 18 se presenta el ranking de los 10 primeros autores en cada uno de los 
indicadores de productividad e impacto.  
Tabla 18: Ranking de autores en indicadores de productividad e impacto. 
N Trabajos N Citas Índice de impacto FI acumulado 
FI medio por 
trabajo 
Devroey, Paul Fauser, Bart CJM Azziz, Ricardo Devroey, Paul Evers, Johannes LH 
Pellicer, Antonio Devroey, Paul Legro, Richard S Pellicer, Antonio 
Gemzell 
Danielsson, K 
van der Veen, Fulco Laven, Joop SE Laven, Joop SE van der Veen, Fulco Tarlatzis, Basil C 
Tournaye, Herman Norman, Robert J Norman, Robert J Tournaye, Herman Bossuyt, Patrick 
Simón, Carlos Pellicer, Antonio Homburg, Roy Mol, Ben Willem J Van Steirteghem 
Mol, Ben Willem J Azziz, Ricardo Nygren, Karl Gosta Fauser, Bart CJM Moon, Shin Yong 
Fauser, Bart CJM Van Steirteghem Fauser, Bart CJM Donnez, Jacques Dolmans, Marie M 
Donnez, Jacques Homburg, Roy Van Steirteghem Simón, Carlos Harper, Joyce C 
Remohí, Jose Legro, Richard S Ferraretti, Anna Pia D´Hooghe, Thomas Nelen, Willianne 
D´Hooghe, Thomas Andersen, Anders N Andersen, Anders N Eijkemans, Marinus Liebaers, Inge 
 
La distribución anual de los documentos publicados por los autores que han 
publicado 50 o más trabajos se muestra en la tabla 19. En el anexo VII se pueden 
consultar los trabajos y las citas recibidas por los autores cuya producción es superior 
o igual a 15 trabajos. 
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Tabla 19: Distribución anual de los trabajos de los autores más productivos (≥ 50) que publican en las 
revistas del primer cuartil de la categoría Reproductive Biology (2004-2013).  
Autor 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Total 
Devroey, Paul 18 18 17 14 16 14 16 21 19 8 161 
Pellicer, Antonio 11 9 12 13 12 9 17 14 15 15 127 
van der Veen, Fulco 9 7 7 8 10 5 11 21 10 12 100 
Tournaye, Herman 13 6 13 6 7 6 5 9 10 17 92 
Simón, Carlos 10 6 6 9 4 7 8 10 10 12 82 
Mol, Ben Willem J 7 8 5 11 5 4 7 15 9 10 81 
Fauser, Bart CJM 7 8 6 7 8 7 11 12 7 6 79 
Donnez, Jacques 5 5 6 9 5 7 10 13 6 8 74 
Remohí, Jose 6 5 9 4 9 5 13 9 6 8 74 
D´Hooghe, Thomas M 2 2 10 1 5 11 6 16 11 8 72 
Agarwal, Ashok 13 8 12 7 4 14 8 1 - 3 70 
Eijkemans, Marinus JC 5 4 6 10 9 8 8 6 5 9 70 
Kremer, Jan AM 4 3 4 7 10 4 10 12 6 9 69 
Van Steirteghem, Andre C 21 16 18 7 3 - 1 - - 1 67 
Andersen, Anders Nyboe 10 5 5 5 8 3 10 9 5 6 66 
Diamond, Michael P 12 8 6 3 5 3 6 11 5 4 63 
Spencer, Thomas E 6 6 7 5 6 11 4 9 5 3 62 
Hompes, Peter GA 5 5 3 6 7 5 7 11 8 4 61 
Tarlatzis, Basil C 6 3 5 4 6 8 11 8 7 3 61 
De Sutter, Petra 2 5 4 7 7 6 7 7 7 8 60 
Andersen, Claus Yding 6 3 6 3 4 3 10 11 4 9 59 
Cedars, Marcelle I 1 - 5 6 3 2 8 6 13 15 59 
Lambalk, Cornelius B 8 4 7 3 7 4 10 4 7 5 59 
Ho, Pak Chung 8 9 11 2 4 10 5 5 1 2 57 
Broekmans, Frank JM 3 4 5 5 5 3 6 6 7 12 56 
Diedrich, Klaus 6 10 8 9 5 6 4 4 2 2 56 
Kolibianakis, Efstratios M 9 6 6 7 6 7 4 6 1 3 55 
Smitz, Johan EJ 6 4 5 3 6 5 6 7 7 6 55 
Liebaers, Inge 4 9 7 4 12 10 1 4 1 2 54 
Pennings, Guido 4 4 4 6 4 6 7 8 8 3 54 
Bazer, Fuller W 4 1 4 5 4 9 7 8 6 2 50 
Ng, Ernest Hung Yu 5 9 10 2 4 7 5 5 1 2 50 
*Dentro de la misma productividad los autores se han ordenado alfabéticamente. 
 
La evolución en el número de trabajos de los cinco autores más productivos se 
muestra en la figura 26. En ella, se observa una tendencia ascendente destacada de 
Tournaye, van der Veen y Simón, descendente de Devroey y mantenida de Pellicer. 
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Figura 26: Distribución temporal de los trabajos publicados por los cinco autores más productivos en 
la categoría Reproductive Biology (2004-2013). 
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Tabla 20: Distribución por revistas de los trabajos de los autores más productivos (≥50) que publican 
en las revistas de la categoría Reproductive Biology (2004-2013).  
Autor 
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Total 
Devroey, Paul - 29 97 4 - 3 - - 28 - - 161 
Pellicer, Antonio 1 64 33 1 1 4 - 2 18 - 3 127 
van der Veen, Fulco 1 28 54 3 - 3 1 - 10 - - 100 
Tournaye, Herman - 26 51 - - 3 - - 10 - 2 92 
Simón, Carlos 1 31 23 - 1 5 1 2 13 - 5 82 
Mol, Ben Willem J - 27 40 4 - - - - 10 - - 81 
Fauser, Bart CJM - 17 38 5 - 1 - - 16 - 2 79 
Donnez, Jacques - 40 25 2 - 2 - 1 3 - 1 74 
Remohí, Jose - 43 19 - - - - - 12 - - 74 
D´Hooghe, Thomas M 1 18 43 1 - - - - 7 - 2 72 
Agarwal, Ashok 2 52 3 - 1 - - - 12 - - 70 
Eijkemans, Marinus JC - 20 40 2 - - - - 8 - - 70 
Kremer, Jan AM - 13 51 - - - - - 5 - - 69 
Van Steirteghem, Andre  - 8 36 6 - 9 - - 8 - - 67 
Andersen, Anders Nyboe - 8 42 - - - - - 16 - - 66 
Diamond, Michael P - 54 6 - - 1 - - 1 - 1 63 
Spencer, Thomas E 49 - - - - - 2 11 - - - 62 
Hompes, Peter GA - 18 33 1 - - - - 9 - - 61 
Tarlatzis, Basil C - 16 31 6 - - - - 7 - 1 61 
De Sutter, Petra - 5 43 1 - - - - 11 - - 60 
Andersen, Claus Yding - 13 24 - - 7 - 1 14 - - 59 
Cedars, Marcelle I - 52 5 - - - - - - - 2 59 
Lambalk, Cornelius B - 11 39 - - - - - 9 - - 59 
Ho, Pak Chung - 15 33 - - 1 1 - 6 - 1 57 
Broekmans, Frank JM - 22 23 1 - - - - 10 - - 56 
Diedrich, Klaus 1 13 16 5 - 1 - - 19 - 1 56 
Kolibianakis, Efstratios  - 18 20 1 - - - - 16 - - 55 
Smitz, Johan EJ 13 14 12 1 - 2 - 3 9 - 1 55 
Liebaers, Inge - 5 34 2 - 10 - - 3 - - 54 
Pennings, Guido - 2 38 1 - - - - 13 - - 54 
Bazer, Fuller W 41 - - - 1 - 1 7 - - - 50 
Ng, Ernest Hung Yu - 13 28 - - 1 - - 6 - 2 50 
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4.3.2. Indicadores de colaboración 
La coautoría más frecuente en los artículos recuperados son los trabajos que han sido 
firmados por seis autores (20,65%), por siete (14,32%) y por cinco (13,32%). Estos 
tres grupos forman casi la mitad (48,29%) de todos los trabajos. De hecho, de tres a 
once autores por trabajo constituyen el 90,46% de todos los registros. La coautoría 
es, por tanto, muy elevada (99,36%) y solo han sido firmados por un único 
investigador el 0,64% los trabajos (tabla 21). 
Tabla 21: Número de autores firmantes de los trabajos publicados. 
Nº Firmas en cada trabajo Nº Trabajos Total Firmas % Total Firmas 
1 719 719 0,64% 
2 1.407 2.814 2,50% 
3 2.136 6.408 5,69% 
4 2.631 10.524 9,35% 
5 2.999 14.995 13,32% 
6 3.875 23.250 20,65% 
7 2.303 16.121 14,32% 
8 1.599 12.792 11,36% 
9 908 8.172 7,26% 
10 647 6.470 5,75% 
11 284 3.124 2,77% 
12 175 2.100 1,87% 
13 100 1.300 1,15% 
14 60 840 0,75% 
15 39 585 0,52% 
16 27 432 0,38% 
17 33 561 0,50% 
18 14 252 0,22% 
19 15 285 0,25% 
20 10 200 0,18% 
21 4 84 0,07% 
22 1 22 0,02% 
23 2 46 0,04% 
24 4 96 0,09% 
25 3 75 0,07% 
26 2 52 0,05% 
28 1 28 0,02% 
29 5 145 0,13% 
33 1 33 0,03% 
34 2 68 0,06% 
 
20.006 112.593 100% 
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La distribución del índice de firmas por trabajo, o índice de colaboración a lo largo del 
periodo estudiado, ha aumentado durante los 10 años (tabla 22), evolucionando 
desde un valor de 5,20 en 2004 hasta 6,24 en 2013, siendo la media de todo el 
periodo de 5,63 autores por documento. 
Tabla 22: Distribución del índice de colaboración por años. 
Año 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Total 
Nº Firmas 10.688 10.464 10.354 10.268 10.572 12.506 12.648 12.229 11.204 11.660 112.593 
Nº Trabajo 2.054 1.962 1.939 1.907 1.909 2.231 2.169 2.114 1.853 1.868 20.006 
Ind.Colaboración 5,20 5,33 5,34 5,38 5,54 5,61 5,83 5,78 6,05 6,24 5,63 
 
La colaboración de los autores se ha ido incrementando al principio de forma 
paulatina, pero en los últimos tres años estudiados se ha producido un aumento más 
significativo (figura 27). 
Figura 27: Evolución anual del índice de colaboración de los trabajos publicados en revistas del primer 
cuartil de la categoría Reproductive Biology (2004-2013).
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El análisis más exhaustivo de la evolución en el número de firmas permite mostrar 
cómo el número de trabajos que han sido firmados por un único autor ha disminuido 
ligeramente desde valores de 0,58% en 2004 a 0,45% en 2013. En contraposición, los 
documentos firmados por ocho autores, (en 2004 constituyen el 9,51% de todos los 
trabajos y en 2013 el 13,65%), de nueve firmas (en 2004 representan el 5,64% y en 
2013 el 8,10%) y diez personas (2004 son el 3,46% frente al 5,49% del año 2013), son 
los que mayor aumento han experimentado. Se muestra la tabla de la evolución de 
las firmas y los trabajos en el anexo IX. 
 
Se mantiene que los autores más productivos coinciden con los que establecen 
mayor número de colaboraciones, aunque se incorporan algunos que no ocupando 
los primeros puestos en productividad, sí lo son en colaboraciones: Devroey (995 
colaboraciones), Pellicer (749) y Rebar (740). Este último autor asciende a la tercera 
posición desde el puesto 39 en productividad. El investigador que posee mayor 
número de colaboradores distintos es Fauser (256 colaboradores distintos), Devroey 
(255) y Pellicer (249) (tabla 23). 
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Tabla 23: Patrones de colaboración de los autores más productivos (≥50 trabajos).  
Autor Trabajos 
Nº 
Colaboraciones 
totales 
Nº Colabora-
dores 
distintos 
Colabora-
ciones/cola
boradores 
Colabora-
ciones/ 
Trabajo 
Colabora-
dores/ 
Trabajo 
Devroey, Paul 161 995 255 3,90 6,18 1,58 
Pellicer, Antonio 127 749 249 3,01 5,90 1,96 
van der Veen, Fulco 100 654 213 3,07 6,54 2,13 
Tournaye, Herman 92 485 127 3,82 5,27 1,38 
Simón, Carlos 82 497 202 2,46 6,06 2,46 
Mol, Ben Willem J 81 546 190 2,87 6,74 2,35 
Fauser, Bart CJM 79 577 256 2,25 7,30 3,24 
Remohí, Jose 74 427 112 3,81 5,77 1,51 
Donnez, Jacques 74 390 140 2,79 5,27 1,89 
D´Hooghe, Thomas M 72 527 247 2,13 7,32 3,43 
Eijkemans, Marinus JC 70 461 165 2,79 6,59 2,36 
Agarwal, Ashok 70 314 128 2,45 4,49 1,83 
Kremer, Jan AM 69 392 188 2,09 5,68 2,72 
Van Steirteghem, Andre C 67 425 130 3,27 6,34 1,94 
Andersen, Anders Nyboe 66 363 146 2,49 5,50 2,21 
Diamond, Michael P 63 346 175 1,98 5,49 2,78 
Spencer, Thomas E 62 296 120 2,47 4,77 1,94 
Hompes, Peter GA 61 446 145 3,08 7,31 2,38 
Tarlatzis, Basil C 61 416 169 2,46 6,82 2,77 
De Sutter, Petra 60 390 196 1,99 6,50 3,27 
Cedars, Marcelle I 59 548 140 3,91 9,29 2,37 
Lambalk, Cornelius B 59 396 198 2,00 6,71 3,36 
Andersen, Claus Yding 59 296 124 2,39 5,02 2,10 
Ho, Pak Chung 57 258 99 2,61 4,53 1,74 
Broekmans, Frank JM 56 343 149 2,30 6,13 2,66 
Diedrich, Klaus 56 335 146 2,29 5,98 2,61 
Kolibianakis, Efstratios M 55 290 79 3,67 5,27 1,44 
Smitz, Johan EJ 55 267 129 2,07 4,85 2,35 
Liebaers, Inge 54 375 115 3,26 6,94 2,13 
Pennings, Guido 54 195 75 2,60 3,61 1,39 
Bazer, Fuller W 50 275 114 2,41 5,50 2,28 
Ng, Ernest Hung Yu 50 231 98 2,36 4,62 1,96 
 
La media de las colaboraciones realizadas por investigador, sitúa en primer lugar a 
Rebar (6,98) de American Society for Reproductive Medicine de Birmingham; Cedars 
(3,91) de la University of California y Devroey (3,90). En los índices de colaboradores 
por trabajo destaca Laven (4,88) de University of California, seguido de Norman 
(3,64) de University of Adelaide, y Gianaroli (3,53) de Società Italiana Studi Medicina 
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Riproduzione; y en el índice de colaboraciones por trabajo ocupa la primera posición 
Rebar (15,74), Cedars (9,29) y Laven (9,03) (tabla 24). 
Tabla 24: Ranking de los indicadores de colaboración. 
Colaboraciones totales 
Nº de 
colaboradores 
Índice colaboraciones/ 
colaborador 
Índice 
colaboraciones/trabajo 
Índice 
colaboradores/trabajo 
Devroey, Paul Fauser, Bart CJM Rebar, Robert W Rebar, Robert W Laven, Joop SE  
Pellicer, Antonio Devroey, Paul Cedars, Marcelle I Cedars, Marcelle I Norman, Robert J  
Rebar, Robert W Pellicer, Antonio Devroey, Paul Laven, Joop SE Gianaroli, Luca 
van der Veen, Fulco D´Hooghe, Thomas M Tournaye, Herman Racowsky, Catherine Barnhart, Kurt T 
Fauser, Bart CJM van der Veen, Fulco Remohí, Jose Barnhart, Kurt T D´Hooghe, Thomas M 
Cedars, Marcelle I Simón, Carlos Kolibianakis, Efstratios M D´Hooghe, Thomas M Lambalk, Cornelius B 
Mol, Ben Willem J Lambalk, Cornelius B Racowsky, Catherine Hompes, Peter GA De Sutter, Petra 
D´Hooghe, Thomas M De Sutter, Petra Bossuyt, Patrick MM Fauser, Bart CJM Evers, Johannes LH 
Simón, Carlos Laven, Joop SE Van Steirteghem, Andre C Evers, Johannes LH Fauser, Bart CJM 
Tournaye, Herman Mol, Ben Willem J Liebaers, Inge Liebaers, Inge Balasch, Juan 
 
 
El análisis de la posición que ocupa la firma de cada autor es fundamentalmente 
importante en las posiciones primera y última de los trabajos publicados, ya que cada 
lugar revela unas características y un papel dentro de la investigación. En la tabla 25 
se muestran los autores que han firmado en primera posición en más de 10 
ocasiones, y los autores que mayor número de artículos han firmado en la última, 
estableciendo el umbral en 23 firmas en esa posición. El autor que en mayor número 
de ocasiones firma en primera posición es Palomba (n=26 firmas), seguido de Ng 
(n=21) y con el mismo valor Gleichert. El autor que en mayor número de ocasiones 
ha firmado en la última posición es Devroey (n=72), seguido de Pellicer (n=46) y Ho 
(n=41). 
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Tabla 25: Número de veces que el autor firma en primera y última posición. 
Autor 
Nº Trabajos autor firma 
en primer lugar 
  
Autor 
Nº Trabajos autor firma en 
último lugar 
Palomba, Stefano 26   Devroey, Paul 72 
Ng, Ernest Hung Yu 21   Pellicer, Antonio 46 
Gleicher, Norbert 21   Ho, Pak Chung 41 
Matsuzaki, Sachiko 20   D´Hooghe, Thomas M 40 
Pennings, Guido 18   Simón, Carlos 39 
Pfeifer, Samantha 17   Mol, Ben Willem J 36 
Kanatsu Shinohara, Mito 16   Donnez, Jacques 35 
Bellver, Jose 16   Agarwal, Ashok 35 
Griesinger, Georg 16   Kremer, Jan AM 34 
Ebner, Thomas 16   Tournaye, Herman 34 
Carter, AM 15   Taketani, Yuji 34 
Amato, Paula 14   Lambalk, Cornelius B 33 
Lappas, Martha 14   Balasch, Juan 32 
Vercellini, Paolo 14   Smitz, Johan EJ 32 
Kolibianakis, Efstratios  14   Spencer, Thomas E 31 
Humaidan, Peter 13   Andersen, Claus Yding 29 
Donnez, Jacques 13   Li, Da Jin 29 
Papanikolaou, Evangelos  13   Oehninger, Sergio C 29 
Bedaiwy, Mohamed Ali 13   Rosenwaks, Zev 29 
Barnhart, Kurt T 13   Moon, Shin Yong 28 
Badawy, Ahmed 13   Andersen, Anders Nyboe 27 
Somigliana, Edgardo 13   Fraser, Ian S 27 
Garcia Velasco, J Antonio 13   Fedele, Luigi 27 
Ginther, OJ 13   Barnhart, Kurt T 25 
Fedele, Luigi 12   Diamond, Michael P 25 
Abir, Ronit 12   Carrell, Douglas T 24 
Jones, Carolyn JP 12   Wakayama, Teruhiko 24 
Gianaroli, Luca 11   Ledger, William L 24 
Ludwig, Annika K 11   Broekmans, Frank JM 24 
Agarwal, Ashok 11   Scott, Richard T, Jr 24 
Munne, Santiago 11   Zullo, Fulvio 24 
Balaban, Basak 11   Racowsky, Catherine 24 
Magli, Maria Cristina 11   Arici, Aydin 23 
Luke, Barbara 11   Foresta, Carlo 23 
Roman, Horace 11   Azziz, Ricardo 23 
Weghofer, Andrea 11     
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4.3.3. Redes de coautoría 
La identificación de las redes de coautoría se ha realizado aplicando un umbral de 15 
o más trabajos firmados en colaboración. Así se han identificado 269 miembros 
organizados en 76 grupos de investigación en la categoría Reproductive Biology.  
El mayor de los grupos está conformado por 24 investigadores, que siendo de 
productividad media, sin embargo, forman la mayor red de coautorías (figura 28). 
Rebar ocupa una posición central conectando dos subgrupos, de similar intensidad 
de colaboración, aunque los autores con los que más ha colaborado se encuentra en 
el subgrupo 1, con Steinbock (22 colaboraciones), Brzyski (22) y con Tipton (20), 
todos ellos afiliados a la ASRM de Birmingham. En el subgrupo 2, la mayor intensidad 
de colaboración (19 colaboraciones) se establece con 5 autores: Thomas de ASRM de 
Birmingham; Catherino de National Institutes of Health; Cedars de University of 
California; La Barbera también de ASRM de Birmingham al igual que Licht. En la tabla 
26 se presentan el número de colaboraciones que establece Rebar con los miembros 
de la red. 
Tabla 26: Colaboradores y número de colaboraciones de Rebar  
(umbral 15 trabajos realizados en colaboración). 
Colaboradores N Colaboraciones 
Steinbock, Bonnie 22 
Brzyski, Robert G 22 
Tipton, Sean 20 
Thomas, Michael A 19 
Robertson, John 19 
Amato, Paula 19 
Catherino, William H 19 
Cedars, Marcelle I 19 
La Barbera, Andrew 19 
Licht, Mark 19 
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Colaboradores N Colaboraciones 
Wilder, Bruce 18 
Fisseha, Senait 18 
Francis, Leslie 18 
Davis, Owen K 17 
Gracia, Clarisa R 17 
Pfeifer, Samantha 17 
Ralston, Steven 17 
Stein, Andrea 17 
Widra, Eric A 17 
Daar, Judith 17 
Vernon, Michael W 15 
 
 
El segundo grupo o clúster con mayor número de componentes está integrado por 22 
investigadores y tiene como autor central a Devroey (figura 29). En este grupo, la 
mayor intensidad de colaboración se ha producido entre el propio Devroey, que 
actúa como nodo central y Tournaye (47), Van Steirteghem (42), Kolibianis (33) y 
Fatemi (32). El resto de colaboraciones se presenta en la tabla 27. 
 
Tabla 27: Colaboradores y número de colaboraciones de Devroey 
 (umbral 15 trabajos realizados en colaboración). 
Colaboradores N Colaboraciones 
Tournaye, Herman 47 
Van Steirteghem, Andre C 42 
Kolibianakis, Efstratios M 33 
Fatemi, Human Mousavi 32 
Liebaers, Inge 29 
Papanikolaou, Evangelos G 28 
Camus, Michel 28 
Tarlatzis, Basil C 26 
Verpoest, Willem MJA 23 
Verheyen, Greta 20 
Haentjens, Patrick 18 
Platteau, Peter 18 
Pennings, Guido 17 
Smitz, Johan EJ 16 
Staessen, Catherine 15 
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El siguiente conjunto está formado por 17 investigadores (figura 30) y el nodo central 
es el que representa a van der Veen, que colabora con mayor intensidad con Mol 
(51); Bossuyt (41) y Repping (31) (tabla 28). 
 
Tabla 28: Colaboradores y número de colaboraciones de van der Veen  
(umbral 15 trabajos realizados en colaboración). 
Colaboradores N Colaboraciones 
Mol, Ben Willem J 51 
Bossuyt, Patrick MM 41 
Repping, Sjoerd 31 
Steures, Pieternel 30 
Hompes, Peter GA 29 
van der Steeg, Jan Willem 25 
van Wely, Madelon 24 
Eijkemans, Marinus JC 18 
 
 
Se identifica un grupo de colaboración constituido por 8 investigadores (figura 31) en 
el que el investigador español Pellicer ocupa la posición central del grupo. La mayor 
intensidad de colaboración se establece con Simón (64), seguido por Remohí (58) y 
Garrido (28). Aquí se encuentra el mayor índice de colaboración entre dos 
investigadores: Pellicer y Simón, ambos del IVI (tabla 29). 
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Tabla 29: Colaboradores y número de colaboraciones de Pellicer  
(umbral 15 trabajos realizados en colaboración). 
Colaboradores N Colaboraciones 
Simón, Carlos 64 
Remohí, Jose 58 
Garrido, Nicolas 28 
Bellver, Jose 27 
Meseguer, Marcos 26 
Garcia Velasco, Juan Antonio 25 
Horcajadas, Jose Antonio 16 
 
Exite un clúster de 7 investigadores de origen japonés en el que la centralidad no está 
definida. Todos están unidos entre sí por colaboraciones sin que ningún autor ocupe 
una posición de concentración. Las intensidades de colaboraciones son similares, de 
30 a 18 trabajos (figura 31), aunque se puede destacar la realizada entre Osuga y 
Taketani (30) (tabla 30).  
 
Tabla 30: Colaboradores y número de colaboraciones de Osuga  
(umbral 15 trabajos realizados en colaboración). 
Colaboradores N colaboraciones 
Taketani, Yuji 30 
Hirota, Yasushi 24 
Koga, Kaori 23 
Yoshino, Osamu 23 
Hirata, Tetsuya 19 
Harada, Miyuki 18 
 
Se identifica un conjunto de 6 investigadores con una representación con forma de 
estrella en la que destaca Zullo como autor central, que establece colaboraciones 
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similares con el resto de miembros del equipo: Palomba (27) Falbo (23); Russo (21), 
Tolino (21) y Orio (20) (figura 31). 
Existen cinco grupos de 5 miembros, en los que la centralidad está definida en tres de 
ellos, Donnez, Timmerman y D’Hooghe (figura 32). Las colaboraciones más intensas 
son las establecidas entre Donnez con Van Langendonckt (46) y con Dolmans (38); y 
de Ng con Ho (42). En la misma figura 32, se presentan los ocho clústeres de 4 
miembros, en los que destacan las colaboraciones entre Sharma y Agarwal (43) 
dentro de su red lineal, Spencer y Bazer (39) y Kremer con Nelen (39), ambas de 
forma triangular.  
En la figura 33 se dibujan los trece grupos que están integrados por 3 miembros cada 
uno. Destacan los cinco triángulos de colaboración formados: Gleicher con Barad 
(32), con Weghofer (24) y Barad con Weghofer (23); Gianaroli con Magli (32), con 
Ferraretti (24) y Magli con Ferraretti (24); Fanchin con Nelly Frydman (26), con Rene 
Frydman (16) y entre Nelly y Rene Frydman (20); Choi con Moon (25), con Kim (16) y 
Kim con Moon (16), y el formado entre Mueller con Beckmann (17), con Dittrich (17) 
y Dittrich con Beckmann (18). Los ocho clústeres restantes conforman redes lineales 
en las que la figura queda abierta. 
Finalmente, se representan los cuarenta y cinco grupos compuestos por 2 miembros 
y con colaboraciones menos intensas que los grupos anteriores (figura 34). 
 
131 
 
 
Figura 28: Red de coautorías: núcleo principal constituido por 24 investigadores (intensidad de colaboración ≥15). 
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Figura 29: Red de coautorías: núcleo de 22 miembros (intensidad de colaboración ≥15). 
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Figura 30: Red de coautorías: núcleo de 17 miembros (intensidad de colaboración ≥15). 
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Figura 31: Red de coautorías: núcleos de 8, 7 y 6 miembros (intensidad de colaboración ≥15). 
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Figura 32: Red de coautoría: núcleos de 5 miembros (5 grupos) y 4 miembros  (8 grupos) (intensidad de colaboración ≥15). 
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Figura 33: Red de coautoría: núcleos de 3 miembros (13 grupos) (intensidad de colaboración ≥15). 
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Figura 34: Red de coautorías: núcleos de 2 investigadores (42 grupos) (intensidad de colaboración ≥15). 
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Las medidas de centralidad de los autores reflejan que la primera posición es 
ocupada por Rebar (42ª posición en productividad), Devroey (1ª), Cedars (22ª), 
Brzyski (179ª) y Fisseha (369ª). En cuanto al indicador de cercanía, los puestos 
iniciales son liderados por los mismos autores que en centralidad, Rebar, Devroey y 
Cedars, seguidos de Catherino (60ª) y La Barbera (380ª). Respecto a la 
intermediación, la lista se encuentra encabezada por Devroey (1ª), Rebar (42ª), 
Eijkemans (12ª), Cedars y Liebaers (29ª).  
 
En la tabla 31 se muestran los valores de los indicadores para autores con 45 o más 
artículos publicados. En el anexo X se pueden consultar dichos indicadores para los 
autores con 15 o más trabajos desarrollados en colaboración. 
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Tabla 31: Medidas de centralidad de los autores más productivos (≥45 trabajos) publicados en revistas 
del primer cuartil de la categoría Reproductive Biology (2004-2013). 
Autor 
Produc-
tividad 
Ranking 
Produc-
tividad 
Centra-
lidad 
Ranking 
Centralidad 
Cercanía 
x 1000 
Ranking 
Cercanía 
Intermedia-
ción x 1000 
Ranking 
Intermedia-
ción 
Devroey, Paul 161 1 30 2 63,6101 2 4,7143 1 
Pellicer, Antonio 127 2 14 27 29,7398 49 0,3350 13 
van der Veen, Fulco 100 3 16 25 38,8905 35 0,8110 8 
Tournaye, Herman 92 4 12 38 41,8896 28 0,5780 9 
Simón, Carlos 82 5 6 75 18,9253 82 0,0140 48 
Mol, Ben Willem J 81 6 14 26 37,4501 37 0,1400 17 
Fauser, Bart CJM 79 7 8 55 29,7398 48 0,4330 11 
Donnez, Jacques 74 8 10 42 22,3048 71 0,2520 14 
Remohí, Jose 74 9 10 46 23,1309 70 0,0700 20 
D´Hooghe, Thomas M 72 10 8 54 18,5874 85 0,1680 15 
Agarwal, Ashok 70 11 4 79 11,1524 114 0,0560 21 
Eijkemans, Marinus JC 70 12 20 13 43,9631 24 1,4674 3 
Kremer, Jan AM 69 13 6 67 14,8699 98 0,0560 24 
Van Steirteghem, Andre 67 14 10 49 42,9368 26 0,1680 16 
Andersen, Anders Nyboe 66 15 4 80 11,1524 115 0,0280 31 
Diamond, Michael P 63 16 2 164 7,4349 187 0,0000 103 
Spencer, Thomas E 62 17 4 122 11,1524 148 0,0000 229 
Hompes, Peter GA 61 18 16 24 40,4461 29 1,0901 6 
Tarlatzis, Basil C 61 19 4 124 37,3364 38 0,0000 239 
De Sutter, Petra 60 20 4 90 11,1524 123 0,0000 97 
Andersen, Claus Yding 59 21 2 135 7,4349 164 0,0000 62 
Cedars, Marcelle I 59 22 24 3 60,3543 3 1,2205 4 
Lambalk, Cornelius B 59 23 6 68 27,3284 55 0,4190 12 
Ho, Pak Chung 57 24 8 56 18,5874 86 0,0840 19 
Broekmans, Frank JM 56 25 6 59 28,8901 50 0,0280 34 
Diedrich, Klaus 56 26 2 165 7,4349 188 0,0000 104 
Kolibianakis, Efstratios M 55 27 12 33 41,8896 27 0,0890 18 
Smitz, Johan EJ 55 28 4 121 38,1660 36 0,5590 10 
Liebaers, Inge 54 29 12 34 42,9368 25 1,1320 5 
Pennings, Guido 54 30 6 74 39,9412 31 1,0901 7 
Bazer, Fuller W 50 31 4 83 11,1524 118 0,0000 68 
Ng, Ernest Hung Yu 50 32 6 72 14,8699 101 0,0000 185 
Frydman, Rene 49 34 4 100 11,1524 132 0,0000 123 
Racowsky, Catherine 49 35 2 223 36,6437 39 0,0000 200 
Somigliana, Edgardo 49 36 6 76 14,8699 102 0,0560 27 
Meseguer, Marcos 48 37 6 71 18,9253 81 0,0000 176 
Sharma, Rakesh Kumar 48 38 4 119 11,1524 146 0,0560 26 
Bossuyt, Patrick MM 47 39 12 28 36,1126 45 0,0000 79 
Gianaroli, Luca 47 40 4 102 11,1524 134 0,0000 129 
Macklon, Nicholas S 47 41 4 108 28,0876 54 0,0000 169 
Rebar, Robert W 47 42 42 1 82,0818 1 3,7185 2 
Munne, Santiago 45 43 4 114 11,1524 143 0,0560 25 
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4.4. Instituciones 
4.4.1. Indicadores de productividad e impacto científico 
Los trabajos recuperados han sido firmados por 9.752 instituciones diferentes, que 
han realizado 67.359 firmas. De las instituciones, casi la mitad (n=4.724 que 
representa el 48,25% de la totalidad de las instituciones) han firmado un solo 
artículo, el 15,04% de las instituciones han firmado dos artículos y casi las tres 
cuartas partes de las instituciones han firmado entre 1 y 100 trabajos.  
 
En la tabla 32 se presenta el número de trabajos, citas, índice de impacto, FI 
acumulado y FI medio por trabajo de las instituciones que han publicado más de 200 
artículos. Las instituciones más productivas son Harvard University de Estados Unidos 
(n=670); Institut National de la Santé et de la Recherche Médicale de Francia (n=606); 
University of California de Estados Unidos (n=591); Academic Medical Center de 
Amsterdam (n=504) e Instituto Valenciano de Infertilidad de España (n=390) en 
quinto lugar, siendo la primera institución española en el ranking global de 
productividad. Se muestran los datos de las instituciones con más de 50 
publicaciones en el anexo XI. 
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Tabla 32: : Indicadores de productividad, citación, índice de impacto, factor de impacto acumulado y 
factor de impacto medio por trabajo de las instituciones con más de 200 trabajos publicados en las 
revistas del primer cuartil de la categoría Reproductive Biology (2004-2013). 
Institución Trabajos Citas Citas/Trabajos 
FI 
acumu-
lado 
FI  
acumulado/ 
Trabajos 
Harvard University 670 8.885 13,26 2.374 3,54 
INSERM 606 8.613 14,21 2.108 3,48 
University of California 591 7.789 13,18 2.082 3,52 
Academic Medical Center Amsterdam 504 6.501 12,90 1.862 3,70 
Instituto Valenciano de Infertilidad - IVI 390 5.626 14,43 1.365 3,50 
Centre for Reproductive Medicine - CRG 380 7.383 19,43 1.368 3,60 
National Institutes of Health - NIH 322 4.532 14,07 1.150 3,57 
Vrije Universiteit Amsterdam 307 4.246 13,83 1.153 3,76 
Monash University 303 6.098 20,13 1.052 3,47 
Radboud University 303 4.085 13,48 1.114 3,68 
Centre National Recherche Scientifique  302 3.987 13,20 1.039 3,44 
University of Copenhagen 290 5.030 17,34 1.043 3,60 
Assistance Publique-Hôpitaux de Paris 289 3.466 11,99 1.035 3,58 
McGill University 261 3.871 14,83 890 3,41 
Karolinska Institute 250 4.223 16,89 881 3,52 
Kansas University 237 2.853 12,04 809 3,41 
Rigshospitalet Copenhagen 235 5.210 22,17 859 3,66 
Katholieke Universiteit Leuven 229 4.000 17,47 861 3,76 
Vrije Universiteit Brussel - VUB 225 4.611 20,49 831 3,69 
Erasmus MC 224 6.571 29,33 835 3,73 
Tel Aviv University 222 2.266 10,21 749 3,37 
French National Inst.Agricultural Research  215 3.857 17,94 728 3,39 
Yale University 215 3.895 18,12 739 3,44 
University of Melbourne 210 2.428 11,56 695 3,31 
Ct Adv Research Human Reprod Cleveland 208 4.979 23,94 695 3,34 
University of Michigan 205 2.320 11,32 711 3,47 
NI Child Health Human Development 201 2.176 10,83 723 3,60 
 
Las instituciones más citadas son Universidad de Harvard (8.885 citas) de Estados 
Unidos, Institut National de la Santé et de la Recherche Médicale (8.613) de Francia,  
University of California (7.789) de Estados Unidos, Centre for Reproductive Medicine 
(7.383) de Bélgica y Erasmus MC (6.571) de los Países Bajos. 
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La distribución por revistas de los trabajos publicados por las cinco instituciones con 
mayor productividad se presenta en la figura 35. En Fertility and Sterility sobresale 
Harvard University de Estados Unidos (336), University of California también de 
Estados Unidos (227) e Instituto Valenciano de Infertilidad de España (185). En 
Human Reproduction Update, destaca Academic Medical Center Amsterdam de los 
Países Bajos (241), Institute Nationale de la Santé et de la Recherche Médicale de 
Francia (196) y Harvard University de Estados Unidos (146). Finalmente, en Biology of 
Reproduction destaca University of California de Estados Unidos (115), Institute 
Nationale de la Santé et de la Recherche Médicale de Francia (86) y Harvard 
University de Estados Unidos (44). Se observa como las instituciones más productivas 
presentan un mayor número de trabajos publicados en las revistas de mayor impacto 
científico de la década. La tabla con los trabajos y las citas desagregadas por revistas 
de las instituciones que han publicado más de 50 trabajos se puede consultar en el 
anexo XII. 
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Figura 35: Distribución de las publicaciones en las revistas de la categoría Reproductive Biology de las 
cinco instituciones más productivas (2004-2013). 
 
 
El ranking de instituciones en cada revista está reflejado en la tabla 33. La institución 
que en mayor número de revistas ha sido la más productiva es Institut National de la 
Santé et de la Recherche Médicale de Francia, seguida de Academic Medical Center 
Amsterdam de los Países Bajos y University of California de Estados Unidos. La única 
institución española que aparece entre los tres primeros puestos de productividad en 
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University of California Inst Nat de la Santé et de la Recherche Médicale  
Harvard University 
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alguna de las publicaciones es Instituto Valenciano de Infertilidad, que ocupa la 
segunda posición en Reproductive Biomedicine Online y la tercera en Fertility and 
Sterility. 
Tabla 33: Ranking de instituciones por revistas. 
Revista 1º posición 2º posición 3º posición 
BIOLOGY OF REPRODUCTION University of California 
Centre National de la 
Recherche Scientifique - CNRS 
French National Institute 
for Agricultural Research - 
INRA 
FERTILITY AND STERILITY Harvard University University of California 
Instituto Valenciano de 
Infertilidad - IVI 
HUMAN REPRODUCTION 
Academic Medical Center 
Amsterdam - AMC 
Centre for Reproductive 
Medicine - CRG 
Institut National de la 
Santé et de la Recherche 
Médicale - INSERM 
HUMAN REPRODUCTION 
UPDATE 
Academic Medical Center 
Amsterdam - AMC 
Vrije Universiteit Brussel - VUB 
Katholieke Universiteit 
Leuven 
JOURNAL OF REPRODUCTIVE 
IMMUNOLOGY 
Institut National de la Santé et 
de la Recherche Médicale - 
INSERM 
Universiteit Leiden Harvard University 
MOLECULAR HUMAN 
REPRODUCTION 
Institut National de la Santé et 
de la Recherche Médicale - 
INSERM 
Karolinska Institute Monash University 
PLACENTA Manchester University Saint Marys Hospital Toronto University 
REPRODUCTION 
Centre National de la Recherche 
Scientifique - CNRS 
French National Institute for 
Agricultural Research - INRA 
Monash University 
REPRODUCTIVE 
BIOMEDICINE ONLINE 
Centre for Reproductive 
Medicine - CRG 
Instituto Valenciano de 
Infertilidad - IVI 
Center Advanced 
Research Human 
Reproduction Cleveland 
REPRODUCTIVE TOXICOLOGY 
Institut National de la Santé et 
de la Recherche Médicale - 
INSERM 
Harvard University University of California 
SEMINARS IN REPRODUCTIVE 
MEDICINE 
University of California Harvard University 
National Institute Child 
Health Human 
Development 
 
El mayor número de firmas institucionales se produjo en el año 2011 con 8.068 
firmas, seguido del 2012 con 8.035, y en 2009 con 7.560 firmas. La distribución por 
años de los trabajos publicados por las cinco instituciones más productivas se 
presenta en la figura 36. La evolución anual del número de trabajos es similar en 
ellas, destacando la productividad máxima que presentan en 2012 Harvard University 
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de Estados Unidos (n=118), Institut National de la Santé et Recherche Médicale de 
Francia (n=85) e Instituto Valenciano de Infertilidad de España (n=69); y en el año 
2011, University of California de Estados Unidos (n=83) y Academic Medical Center 
de Amsterdam de los Países Bajos (n=102). En el anexo XIII se puede consultar la 
distribución por años de los trabajos y citas de las instituciones con más de 50 
publicaciones. 
Figura 36: Distribución anual de las publicaciones de las instituciones más productivas de la categoría 
Reproductive Biology (2004-2013). 
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Instituciones españolas 
Se han identificado 341 instituciones españolas que representan el 3,86% del total de 
las instituciones. Han participado en 852 trabajos y han firmado en 2.280 ocasiones  
recibiendo un total de 29.901 citas.  
En la primera posición se sitúa Instituto Valenciano de Infertilidad (n=390 firmas), 
seguido de Universitat de València (n=151), Universitat Autònoma de Barcelona 
(n=97), Instituto de Investigaciones Biomédicas August Pi i Sunyer (n=96) y Consejo 
Superior de Investigaciones Científicas (n=84). En la tabla 34 se muestran las 
instituciones españolas que han publicado 12 o más artículos. 
 
Tabla 34: Instituciones españolas más productivas (≥12). 
Institución Firmas Citas 
Instituto Valenciano de Infertilidad – IVI 390 5.626 
Universitat de València  151 2.130 
Universitat Autònoma de Barcelona  97 999 
Instituto Investigaciones Biomédicas August Pi i Sunyer 96 1.613 
Consejo Superior de Investigaciones Científicas - CSIC 84 1.076 
Universitat de Barcelona 76 1.144 
Hospital Clínic Barcelona 57 810 
Instituto Clínic Ginecología Obstetrícia Neonatología Barcelona 42 542 
Instituto Nacional de Invest Tecnología Agraria y Alimentaria 35 525 
Universidad de Murcia 34 366 
Instituto Universitario Dexeus 32 314 
Hospital Universitario y Politècnico La Fe de Valencia 28 331 
Universidad de Granada 28 620 
Universidad Rey Juan Carlos 25 355 
Universidad Autónoma de Madrid 24 402 
Centro Investigación Príncipe Felipe 23 321 
Universidad de Córdoba 21 253 
Universidad Miguel Hernández de Elche 21 310 
Clínica Margen Granada 20 789 
Universidad del País Vasco 19 156 
Hospital Clínico Universitario Valencia 17 195 
Hospital Sant Joan de Deu Barcelona 17 280 
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Institución Firmas Citas 
Hospital Universitario Dr. Peset Valencia 17 346 
Clínica EUGIN Barcelona 16 202 
Hospital Universitari Vall d'Hebron Barcelona 15 111 
Hospital Universitario Ramon y Cajal Madrid 15 245 
Hospital Universitario Virgen de las Nieves Granada 14 106 
Universidad Complutense de Madrid 14 108 
Universidad de Sevilla 14 137 
Complejo Hospitalario Universitario La Coruña 13 316 
Hospital Universitario Cruces Baracaldo 13 78 
Centro de Investigaciones Biológicas 12 118 
Universidad de Alcalá De Henares 12 193 
Universidad de Jaén 12 131 
 
La media de firmas que ha realizado cada institución es similar en España (6,90 firmas 
por cada institución española) y el resto de países (6,68 firmas) como se observa en 
la tabla 35. 
Tabla 35:Número de instituciones, firmas y citas de las instituciones españolas y de la totalidad de 
instituciones que publican trabajos en las revistas del primer cuartil de la categoría Reproductive 
Biology (2004-2013). 
  Instituciones Firmas Citas Firmas/Institución 
Todas las instituciones 9.752 67.359 936.959 6,90 
Total España 341 2.280 29.901 6,68 
Porcentaje 3,49% 3,38% 3,19%   
 
Las instituciones españolas firman con mayor frecuencia en la revista Fertility and 
Sterility (n=748), en Human Reproduction (n=660) y en Human Biomedicine Online 
(n=247). De forma gráfica se puede observar la distribución por revistas en la figura 
37. 
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Figura 37: Distribución por revistas de las firmas institucionales españolas en trabajos publicados en la 
categoría Reproductive Biology (2004-2013). 
 
 
La distribución de los trabajos de las instituciones españolas que han publicado 12 o 
más trabajos en las revistas del primer cuartil de la categoría de estudio, se muestra 
en la tabla 36. Instituto Valenciano de Infertilidad presenta un máximo de trabajos 
publicados en Fertility and Sterility (n=185), en la misma revista que Universitat de 
València (n=72) y Universitat Autònoma de Barcelona en Human Reproduction 
(n=40). En el anexo XIV se presentan los trabajos y citas distribuidos por años de 
todas las instituciones españolas que han publicado algún artículo en dichas revistas 
durante este periodo de tiempo estudiado.  
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Tabla 36: Distribución por revistas de las firmas institucionales españolas que han publicado 12 o más 
trabajos en revistas de la categoría Reproductive Biology (2004-2013). 
Institución 
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Instituto Valenciano de Infertilidad - IVI 10 185 102 - 1 17 3 4 56 - 12 390 
Universitat de Valencia 7 72 38 1 1 7 - 2 18 - 5 151 
Universitat Autònoma de Barcelona  4 23 40 - 2 7 5 7 8 1 - 97 
Instituto Inv. Biomédicas August Pi i Sunyer - 31 36 - 5 1 2 - 21 - - 96 
Consejo Superior de Investigaciones Científicas - CSIC 37 8 10 - 1 1 5 15 1 6 - 84 
Universitat de Barcelona 2 27 27 1 2 - 2 1 12 2 - 76 
Hospital Clínic Barcelona - 18 22 - 2 1 2 - 12 - - 57 
Inst Clínic Ginec. Obstetrícia Neonatología Barcelona - 16 16 - 2 - 1 - 7 - - 42 
 Inst Nac Investigación  Tecn.  Agraria y Alimentaria 13 4 2 - - - - 15 1 - - 35 
Universidad de Murcia 5 5 8 - 1 - 1 12 2 - - 34 
Instituto Universitario Dexeus 1 6 12 1 - - - - 11 - 1 32 
Hospital Universitario y Politécnico La Fe de Valencia 1 11 13 - - 1 - - 1 - 1 28 
Universidad de Granada 5 1 11 - - - 8 - - 3 - 28 
Universidad Rey Juan Carlos - 13 7 - - - - - 4 - 1 25 
Universidad Autónoma de Madrid 2 8 2 - - 1 3 5 1 2 - 24 
Centro Investigación Príncipe Felipe - 12 5 - - 1 - - 4 - 1 23 
Universidad de Córdoba 2 3 6 1 1 - - 7 1 - - 21 
Universidad Miguel Hernández de Elche - 9 6 - 2 1 - - 3 - - 21 
Clínica Margen Granada - 2 11 - - - - - 7 - - 20 
Universidad del País Vasco - 9 5 - - - - 1 4 - - 19 
Hospital Clínico Universitario Valencia 3 10 2 - - - - - 2 - - 17 
Hospital Sant Joan de Deu Barcelona 1 6 6 1 - 1 1 - 1 - - 17 
Hospital Universitario Dr. Peset Valencia - 9 6 - - - - 1 1 - - 17 
Clínica EUGIN Barcelona - 6 8 - - - - - 2 - - 16 
Hospital Universitari Vall d'Hebron Barcelona 1 4 8 - - 1 1 - - - - 15 
Hospital Universitario Ramon y Cajal Madrid - 3 12 - - - - - - - - 15 
Hospital Universitario Virgen de las Nieves Granada - - 8 - - - 1 - 4 1 - 14 
Universidad Complutense de Madrid 1 5 1 - 1 - - 5 - 1 - 14 
Universidad de Sevilla 4 3 3 - - - 3 1 - - - 14 
Complejo Hospitalario Universitario La Coruña - 10 - - - 1 - 1 1 - - 13 
Hospital Universitario Cruces Baracaldo - 4 5 - - - - - 4 - - 13 
Centro de Investigaciones Biológicas 3 1 2 - - 1 - 2 1 2 - 12 
Universidad de Alcala De Henares - 4 8 - - - - - - - - 12 
Universidad de Extremadura 3 2 - - - 1 - 5 1 - - 12 
Universidad de Jaén 4 3 5 - - - - - - - - 12 
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La evolución de las firmas de la totalidad de las instituciones españolas (figura 38), 
muestra en los primeros años del decenio una tendencia ascendente, pasando de 
163 trabajos en 2004, a 197 en 2008. En 2007 se observa un leve descenso, 
quedando el valor en 169 firmas. A partir de esa fecha, se produce un marcado 
incremento alcanzando 306 firmas en 2009. Durante el año 2011 disminuye la 
producción (n=254), hecho que tras la recuperación de 2012 (n=318) se vuelve a 
observar en 2013 (n=204). 
Figura 38: Distribución anual de la producción española en revistas del primer cuartil de la categoría 
Reproductive Biology (2004-2013). 
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Infertilidad presenta un máximo en 2012 (n=69 trabajos), Universitat de València en 
2013 (n=26) y Universitat Autònoma de Barcelona mantiene su productividad en 12 
desde 2010. La tabla completa con los trabajos y citas desagregados por años se 
puede observar en el anexo XV. 
Tabla 37: Distribución anual de las instituciones españolas más productivas (≥12 trabajos) en revistas 
del primer cuartil de la categoría Reproductive Biology (2004-2013).  
Institución española (≥12 trabajos) 
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Total 
Instituto Valenciano de Infertilidad - IVI 18 21 30 30 33 45 52 54 69 38 390 
Universitat de València  6 11 14 12 9 17 17 20 19 26 151 
Universitat Autònoma de Barcelona  10 8 11 7 2 11 12 12 12 12 97 
Inst Inv Biomédicas August Pi i Sunyer 19 8 12 4 14 12 8 10 9 - 96 
Consejo Sup  Inv Científicas 7 6 3 11 10 10 11 6 13 7 84 
Universitat de Barcelona 13 8 10 5 7 9 7 11 6 - 76 
Hospital Clínic Barcelona 10 5 6 3 7 9 6 6 5 - 57 
Inst Clínic Ginec Obst Neonat Barcelona 10 2 3 2 5 6 4 5 5 - 42 
Inst Nac de Inv  Agraria Alimentaria 3 1 1 1 8 5 6 4 4 2 35 
Universidad de Murcia 4 3 1 1 3 4 4 2 4 8 34 
Instituto Universitario Dexeus 5 4 3 - 1 3 7 - 3 6 32 
Hosp Univ Politècnico La Fe de Valencia 1 2 - 2 - 3 2 5 10 3 28 
Universidad de Granada 4 2 1 3 2 3 4 1 4 4 28 
Universidad Rey Juan Carlos 2 1 1 2 3 6 - 1 6 3 25 
Universidad Autónoma de Madrid 3 4 1 1 2 7 - 4 1 1 24 
Centro Investigación Príncipe Felipe - - 4 2 1 3 3 2 5 3 23 
Universidad de Córdoba 1 1 3 2 3 5 1 1 3 1 21 
Universidad Miguel Hernández de Elche 2 1 4 4 3 3 2 - 2 - 21 
Clínica Margen Granada 7 6 4 1 - - - - - 2 20 
Universidad del País Vasco 2 2 - - 2 3 2 3 4 1 19 
Hospital Clínico Universitario Valencia - 3 1 1 - 6 2 1 1 2 17 
Hospital Sant Joan de Deu Barcelona 1 4 4 1 - 3 - 3 - 1 17 
Hospital Univ Dr. Peset Valencia 2 2 5 2 - 3 2 1 - - 17 
Clínica EUGIN Barcelona - - 3 3 1 2 4 2 - 1 16 
Hospital Univi Vall d'Hebron Barcelona 1 - 2 - - 2 5 2 2 1 15 
Hospital Univ Ramon y Cajal Madrid - 1 2 1 4 1 1 2 2 1 15 
Hosp Univ Virgen de las Nieves Granada - 1 1 1 1 3 3 1 2 1 14 
Universidad Complutense de Madrid 1 - - - 3 2 4 2 1 1 14 
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Institución española (≥12 trabajos) 
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Total 
Universidad de Sevilla - 1 - 2 1 1 1 2 3 3 14 
Complejo Hosp Universitario La Coruña 1 2 1 - 1 6 - 2 - - 13 
Hospital Universitario Cruces Baracaldo 2 1 - - - 3 1 3 2 1 13 
Centro de Investigaciones Biológicas 2 - - 2 2 3 2 - 1 - 12 
Universidad de Alcalá De Henares - - 2 1 2 2 1 1 2 1 12 
Universidad de Extremadura - 1 - 1 3 4 - 1 2 - 12 
Universidad de Jaén - 1 1 1 1 1 3 3 1 - 12 
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4.4.2. Indicadores de colaboración institucional 
La mayoría de los trabajos (81,17% de los 20.006) se han firmado en colaboración y 
solamente 3.767, han sido elaborados por una única institución. El patrón de 
colaboración más frecuente es de 2, 3 y 4 instituciones, que supone casi la mitad del 
total de los distintos patrones de colaboración (49,05%) (tabla 38). 
Tabla 38: Patrón de colaboración de las instituciones firmantes de los trabajos publicados en revistas 
del primer cuartil de la categoría Reproductive Biology (2004-2013). 
Nº Instituciones 
firmantes 
Nº Trabajos Firmas % Firmas 
0 62 - - 
1 3.767 3.767 5,59% 
2 4.733 9.466 14,05% 
3 4.025 12.075 17,93% 
4 2.874 11.496 17,07% 
5 1.743 8.715 12,94% 
6 1.122 6.732 9,99% 
7 634 4.438 6,59% 
8 375 3.000 4,45% 
9 259 2.331 3,46% 
10 111 1.110 1,65% 
11 100 1.100 1,63% 
12 53 636 0,94% 
13 39 507 0,75% 
14 23 322 0,48% 
15 17 255 0,38% 
16 12 192 0,29% 
17 9 153 0,23% 
18 12 216 0,32% 
19 9 171 0,25% 
20 2 40 0,06% 
21 5 105 0,16% 
22 3 66 0,10% 
23 4 92 0,14% 
24 2 48 0,07% 
25 1 25 0,04% 
26 2 52 0,08% 
28 1 28 0,04% 
29 2 58 0,09% 
31 1 31 0,05% 
32 1 32 0,05% 
33 2 66 0,10% 
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Nº Instituciones 
firmantes 
Nº Trabajos Firmas % Firmas 
34 1 34 0,05% 
  20.006 67.359 100,00% 
*Hay 62 trabajos en los que el autor no ha indicado su afiliación. 
El 65,68% de los documentos se han publicado en colaboración entre instituciones de 
un mismo país (tabla 39). El 18,47% de los artículos presenta colaboración entre 
instituciones de diferentes países, el 15,85% de los trabajos se ha realizado sin 
colaboración institucional, es decir, están firmados por una única institución. 
Tabla 39: Distribución anual de la colaboración institucional según el tipo de colaboración. 
Año 2004 2005   2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Total % Total 
Sin Colaboración 446 413 394 359 322 367 340 319 246 561 3.767 15,85% 
Colaboración 
Nacional 
1.530 1.484 1.505 1.481 1.524 1.811 1.775 1.747 1.574 1.179 15.610 65,68% 
Colaboración 
Internacional 
395 393 397 416 417 466 488 513 460 444 4.389 18,47% 
Total 2.371 2.290 2.296 2.256 2.263 2.644 2.603 2.579 2.280 2.184 23.766 100% 
 *El total de trabajos que aparece en la tabla (23.766) no se corresponde con los 20.006 registros objeto 
de estudio, ya que en un mismo documento pueden coincidir varios tipos de colaboraciones (de un 
mismo país, internacional). 
 
La figura 39 muestra gráficamente el porcentaje de cada uno de los tres tipos de 
colaboración respecto al total anual. Se observa cómo los trabajos sin colaboración  
han presentado una tendencia descendente continuada hasta el año 2013, en el que 
repunta de 10,79% en 2012 a 25,69% en 2013. El número de trabajos realizados con 
colaboración internacional se mantiene estable a lo largo del periodo de tiempo 
estudiado, al igual que la colaboración nacional, salvo un pronunciado descenso que 
sitúa los valores de 69,04% en 2012 a 53,98% en 2013. 
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Figura 39:Distribución anual de la colaboración institucional. 
 
Aplicando un umbral de 20 o más artículos realizados en colaboración se presentan, 
en la tabla 40, las instituciones que tienen cinco o más colaboradores y el número de 
colaboraciones totales realizadas. Ante igualdad de colaboradores, se ha ordenado 
por el valor numérico de colaboraciones. Institut National de la Santé et de la 
Recherche Médicale es la institución que mayor número de colaboradores distintos 
presenta (n=23) con los que ha realizado 1.444 colaboraciones. Le siguen Assistance 
publique-Hôpitaux de París (970 colaboraciones) y Harvard University (904 
colaboraciones) con 16 colaboradores institucionales diferentes.  
La primera institución española se sitúa en el puesto 24 y es Instituto Valenciano de 
Infertilidad, con cinco colaboradores con los que ha realizado 20 o más 
colaboraciones con cada uno de ellos, generando un total de 409.  
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Tabla 40: Número de colaboradores (≥5) y colaboraciones (≥20) realizadas por las instituciones que 
publican en revistas del primer cuartil de la categoría Reproductive Biology (2004-2013). 
Institución 
Nº colaboradores 
distintos 
Nº colaboraciones 
Institut National de la Santé et de la Recherche Médicale 23 1.444 
Assistance publique-Hôpitaux de Paris - AP HP 16 970 
Harvard University 16 904 
Academic Medical Center Amsterdam - AMC 12 1.234 
Centre for Reproductive Medicine - CRG 11 936 
University of Copenhagen 10 651 
Radboud University 10 382 
Centre National de la Recherche Scientifique - CNRS 9 752 
Vrije Universiteit Amsterdam 9 677 
Erasmus MC 9 519 
National Institutes of Health - NIH 8 505 
Monash University 8 499 
Tel Aviv University 8 345 
University of Melbourne 8 331 
Universitair Ziekenhuis Leuven 7 469 
Aarhus University 7 293 
Rigshospitalet Copenhagen 6 567 
University of Paris Descartes (Paris 5) 6 404 
Katholieke Universiteit Leuven 6 373 
University Medical Center Utrecht 6 310 
IVF Boston 6 238 
Edinburgh University 6 232 
University of California 6 207 
Instituto Valenciano de Infertilidad - IVI 5 409 
Fertility Centre Leuven 5 331 
Research Centre for Reproductive Health, Adelaide 5 318 
University of Adelaide 5 314 
Harvard School of Public Health 5 283 
Center Advanced Research Human Reproduction Cleveland 5 276 
CHU Cochin 5 222 
Institute Cochin 5 187 
Vincent Memorial Hospital 5 184 
University of Michigan 5 172 
Taipei Medical University 5 121 
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4.4.3. Redes de colaboración institucional 
El análisis de la participación institucional ha permitido identificar, aplicando un 
umbral de 20 o más trabajos firmados en colaboración, 860 relaciones de 
colaboración entre las 385 instituciones que cumplen este requisito. Así, dentro de la 
red de colaboración entre instituciones se pueden determinar 87 grupos (tabla 41), 
siendo el mayor clúster, el que integra 47 instituciones vinculadas entre sí. 
Tabla 41: Grupos de colaboración identificados a partir del análisis de la colaboración institucional en 
los trabajos publicados en revistas del primer cuartil de la categoría Reproductive Biology (2004-2013). 
Nº grupos 
Nº componentes 
en cada grupo 
Nº componentes 
total 
1 47 47 
1 31 31 
1 26 26 
1 14 14 
1 12 12 
1 10 10 
1 9 9 
1 8 8 
1 7 7 
4 6 24 
2 5 10 
14 4 56 
15 3 45 
43 2 86 
87 184 385 
*Umbral en 20 artículos o más realizados en colaboración. 
 
En el grupo principal se aprecian 3 subnúcleos de intensa colaboración: las 
establecidas entre Centre for Reproductive Medicine de Bélgica con Vrije Universiteit 
Brussel con 262 colaboraciones; con Universitair Ziekenhuis de Bruselas (260); y con 
Center Medical Genetics Brussels (158). Otro subnúcleo es el formado por 
Rigshospitalet de Copenhagen y University of Copenhagen (251) y con Copenhagen 
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Fertility Clinic (196). Se cierra el triángulo con Copenhagen Fertility Clinic y University 
of Copenhagen (147). Finalmente, destacan las intensas colaboraciones de Harvard 
University con Harvard School of Public Health (184) y Massachusetts General 
Hospital (137). University of Harvard ocupa un papel central estableciendo 904 
colaboraciones con 16 instituciones distintas, de ahí su forma radial. Centre for 
Reproductive Medicine, con 11 colaboradores, realiza 936 colaboraciones y 
Copenhagen University con 10, efectúa un total de 651 colaboraciones (figura 40). 
En la figura 41 se presenta el clúster conformado por 31 instituciones. Formando 
parte de este grupo se encuentra Institut National de la Santé et de la Recherche 
Médicale, que es la institución que mayor número de colaboradores posee (23) y 
colaboraciones (1.444). Destaca también Assistance publique-Hôpitaux de París, con 
16 y 970; y Centre National de la Recherche Scientifique con 9 y 752 colaboraciones. 
En el grupo integrado por 26 instituciones (figura 42) destaca la colaboración 
triangular establecida entre las instituciones de los Países Bajos: Academic Medical 
Center (AMC) con Amsterdam Center for Reproductive Medicine (312); con Vrije 
Universiteit Amsterdam (242); y Amsterdam Center for Reproductive Medicine con la 
Vrije Universiteit Amsterdam (77). Otro triángulo de colaboración se produce entre 
las instituciones de Lovaina: Universitair Ziekenhuis con Katholieke Universiteit (158), 
con Fertility Centre (150) y la colaboración entre Fertility Centre y Katholieke 
Universiteit de 92 cooperaciones. Academic Medical Center presenta 1.234  
colaboraciones con 12 instituciones y Vrije Universiteit Amsterdam 677 con 9 
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instituciones. Finalmente, la siguiente institución de mayor colaboración es Erasmus 
MC que presenta 9 instituciones y 519 colaboraciones. 
El clúster de colaboración formado por 14 miembros muestra dos nodos centrales: 
Monash University y University of Melbourne. La primera de ellas ocupa una posición 
central con 8 colaboradores distintos y 499 colaboraciones (figura 43). A 
continuación, le sigue University of Melbourne que presenta 331 colaboraciones con 
8 colaboradores distintos y Royal Womens Hospital con 4 colaboradores y 202 
colaboraciones. Monash University establece fuertes relaciones con Prince Henrys 
Institute (143); Monash Institute of Medical Research (91); Womens Health Research 
Center (82) y IVF Monash (59). University of Melbourne, también en situación central 
en la red, establece relaciones de intensa colaboración con Royal Womens Hospital 
(85), IVF Melbourne (55) y con el otro gran nodo de este clúster que es Monash 
University (47). 
El grupo de colaboración constituido por 12 instituciones está formado por entidades 
estadounidenses y centrado alrededor de National Institutes of Health (NIH). Esta 
institución presenta una colaboración muy intensa con National Institute Child Health 
and Human Development (202); National Institute of Environmental Health Sciences 
(87) y Research Triangle Park (72). En total son 8 colaboradores y 505 colaboraciones 
las que presenta esta institución que se expone en la figura 43. 
El núcleo central del clúster integrado por 10 componentes es Tel Aviv University, 
con 8 instituciones colaboradoras y un total de 345 colaboraciones, quedando 
patente bastante similitudes en el número de colaboraciones: con Lis Maternity 
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Hospital (73); Rabin Medical Center Petah Tiqwa (57); Chaim Sheba Medical Center 
(42) y Tel Aviv Sourasky Medical Center (42). Es el caso opuesto al que se presenta en 
el grupo de 9 miembros: una intensa colaboración de Karolinska Institute con 
Karolinska University Hospital (176) pero el valor de colaboradores distintos es 
comparativamente menor, quedando reducido a 4 (figura 44). 
El conjunto que se forma con 8 miembros (figura 45) presenta una estructura con un 
papel central representado por Taipei Medical University, con 5 colaboradores 
distintos y 121 colaboraciones. Destaca en este grupo la relación establecida entre 
National Yang-Ming University con Taipei Veterans General Hospital (33).  
El clúster de 7 miembros está centralizado en Edinburgh University, con 6 
colaboradores y 232 colaboraciones en total (figura 45). Destacan las relaciones 
establecidas con Queens Medical Research Institute (54); Centre for Reproductive 
Biology de Edinburgh (47); Medical Research Council of Genetics and Molecular 
Medicine de Edinburg (45) y Human Reproductive Sciences Unit con sede en la 
ciudad de Edimburgo (42). 
Existen 4 grupos de 6 miembros, en la que destaca el clúster de instituciones 
españolas. La intensa colaboración entre Instituto Valenciano de Infertilidad y 
Universitat de València (267), así como University of Adelaide y Research Centre for 
Reproductive Health de Adelaide (176). En el tercer grupo, la colaboración más fuerte 
se produce entre Glickman Urology Institute y Center Advanced Research Human 
Reproduction Cleveland (144). Finalmente, en el cuarto grupo destaca la realizada 
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entre Milan University e Instituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico (84) 
(figura 46).  
Las colaboraciones más intensas en los 2 clústeres de 5 miembros se producen entre 
Manchester University y Saint Marys Hospital (102) en uno de los clúster y, entre 
Centre hospitalier de l'Université Laval (CHUL) Research Center e Innovative 
Reproductive Biology Research (54) en el otro. Saint Marys Hospital con 4 
colaboradores y 181 colaboraciones, y Manchester University con 3 colaboradores y 
174 colaboraciones son los núcleos con mayor intensidad en este grupo (figura 46). 
En el otro clúster de 5 nodos, destaca Université Laval con 4 colaboradores y 166 
colaboraciones, seguida de Innovative Reproductive Biology Research (3 
colaboradores y 131 colaboraciones) casi igualada con CHUL Research Center (3; 129) 
(figura 46). 
Se definen también 14 clústeres de 4 componentes, entre ellos el conformado por 
Instituto Investigaciones Biomédicas August Pi i Sunyer  (3; 259), Hospital Clínic de 
Barcelona (3; 184), Universitat de Barcelona (3; 184) e Instituto Clínic Ginecología 
Obstetrícia Neonatología de Barcelona (3; 155). Se trata de un grupo que presenta 
similitud de intensa de colaboración entre los 4 nodos y en la que ninguna institución 
ocupa un papel centralizador (figura 47). El grupo de 4, centralizado en Consejo 
Nacional de Investigaciones Científicas y Técnicas de Argentina (3; 175), mantiene 
intensas colaboraciones con Instituto Biología Medicina Experimental de 
Argentina(73), Universidad de Buenos Aires (68) a la vez que cierra el triángulo la 
colaboración entre Universidad de Buenos Aires e Instituto Biología Medicina 
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Experimental (58). En muchos de estos conjuntos, la universidad ocupa un papel 
centralizador intermediador de la colaboración: Toronto University (3 colaboradores, 
154 colaboraciones); Buenos Aires University (3; 153); McGill University (3; 142); 
Pennsylvania University  (3; 112); Gothenburg University (3; 108); Hong Kong 
University (3; 107); Sheffield University (3; 98); University College London (3; 91); 
Vienna University (3; 78) y University of Connecticut (3; 78). 
En la figura 48 se observan los 15 grupos de 3 componentes. Remarcar las 
colaboraciones de Chinese Academy Sciences con Institute of Chinese Academy 
Sciences (99) y con State Key Laboratory of Reproductive Biology de Pekín (82). 
Mencionar el triángulo colaborativo entre Washington Center Reproductive Biology y 
Washington State University (79); con School Molecular Biosciences Pullman (51) y la 
establecida entre Washington State University y School Molecular Biosciences 
Pullman (48). Finalmente, la cooperación establecida entre Imperial College London 
con Institute Reproductive Developmental Biology (59) y con Hammersmith Hospital 
London (37). 
Los 43 grupos de 2 instituciones, que han realizado como mínimo 20 trabajos 
conjuntamente, se presentan en las figuras 49 y 50. La colaboración entre Texas AM 
University Center y Animal Biotechnology Genomics Texas (100), Feinberg School of 
Medicine y Northwestern University (85) y  Oregon National Primate Research Center 
y Oregon Health Science University (65) son las colaboraciones más señaladas (figura 
49). 
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Figura 40: Red de colaboración institucional: núcleo principal de 47 miembros (≥20 colaboraciones). 
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Figura 41: Red de colaboración institucional: núcleo de 31 miembros (≥20 colaboraciones) 
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Figura 42: Red  de colaboración institucional: núcleo de 26 miembros (≥20 colaboraciones). 
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Figura 43: Red de colaboración institucional: núcleos de 14 y 12 miembros (≥20 colaboraciones). 
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Figura 44: Red de colaboración institucional: núcleos de 10 y 9 miembros (≥20 colaboraciones). 
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Figura 45: Red de colaboración institucional: núcleos de 8 y 7 miembros (≥20 colaboraciones). 
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Figura 46: Red de colaboración institucional: núcleos de 6 miembros (4 grupos) y 5 miembros (2 grupos) (≥20 colaboraciones).  
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Figura 47: Red de colaboración institucional: núcleos de 4 miembros (14 grupos) (≥20 colaboraciones). 
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Figura 48: Red de colaboración institucional: núcleos de 3 miembros (15 grupos) (≥20 colaboraciones). 
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Figura 49: Red de colaboración institucional: núcleos de 2 miembros (43 grupos) (≥20 colaboraciones) 
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Figura 50: Red de colaboración institucional: núcleos de 2 miembros (43 grupos) (≥20 colaboraciones) 
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El cálculo de los indicadores de centralidad de las 30 instituciones más productivas en 
las revistas del primer cuartil de la categoría Reproductive Biology (2004-2013) se 
muestra en la tabla 42. La institución con el valor de centralidad más elevado es 
Institut National de la Santé et de la Recherche Médicale (46), seguido de Assistance 
publique-Hôpitaux de París y Harvard University, ambas con un valor de centralidad 
de 32. La institución francesa supera a la más productiva por su situación central en 
la red de colaboración, tal y como se representa en la figura 41. 
El grado de cercanía más elevado lo presenta, de nuevo, Institut National de la Santé 
et de la Recherche Médicale (65,2861), seguido de Assistance publique-Hôpitaux de 
Paris (52,5127) y Aarhus University (47,9964), que siendo la decimosexta en 
producción, desarrolla un papel importante en la rapidez de interacción con el resto 
de agentes.  
Los valores superiores en el indicador de intermediación, que define a las 
instituciones que los presentan como instituciones intermediarias o puentes de 
conexión con otros nodos, le corresponden a University of California (7,909), Aarhus 
University (7,7966) y Harvard University (7,5065). En el anexo XVI se pueden 
consultar los patrones de colaboración e indicadores de centralidad de las 
instituciones que, teniendo un mínimo de 2 colaboradores, han realizado 20 o más 
trabajos en colaboración. 
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Tabla 42: Medidas de centralidad de las 30 instituciones más productivas en los trabajos publicados 
en revistas del primer cuartil de la categoría Reproductive Biology (2004-2013). 
Institución (≥20 colaboraciones) 
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Harvard University 670 1 32 3 42,2224 12 7,5065 3 
Institut National de la Santé et de la Recherche Médicale 606 2 46 1 65,2861 1 4,066 6 
University of California 591 3 12 23 46,7965 4 7,9009 1 
Academic Medical Center Amsterdam - AMC 504 4 24 4 38,3707 24 1,2565 11 
Instituto Valenciano de Infertilidad  389 5 10 24 15,5844 127 0,136 35 
Centre for Reproductive Medicine  380 6 22 5 38,9971 23 5,852 4 
National Institutes of Health - NIH 322 7 16 11 24,4898 97 0,598 19 
Vrije Universiteit Amsterdam 307 8 18 8 35,9215 36 0,49 23 
Monash University 303 9 16 12 26,2626 88 0,616 14 
Radboud University 303 10 20 7 41,1783 14 2,3988 7 
Centre National de la Recherche Scientifique - CNRS 302 11 18 9 46,4535 5 0,471 25 
University of Copenhagen 290 12 20 6 45,6552 6 4,6213 5 
Assistance publique-Hôpitaux de Paris - AP HP 289 13 32 2 52,5127 2 1,7157 8 
McGill University 261 14 6 62 10,3896 165 0,041 47 
Karolinska Institute 250 15 8 40 14,3856 138 0,231 32 
Kansas University 237 16 2 243 5,19481 309 0 217 
Rigshospitalet Copenhagen 235 17 12 17 43,8718 7 1,7112 9 
Katholieke Universiteit Leuven 229 18 12 18 31,265 68 0,585 20 
Vrije Universiteit Brussel - VUB 225 19 8 36 30,1913 72 0,005 86 
Erasmus MC 224 20 18 10 35,9215 37 0,477 24 
Tel Aviv University 222 21 16 14 23,3766 101 0,394 27 
French National Institute for Agricultural Research - INRA 215 22 8 39 39,5997 18 0,494 22 
Yale University 215 23 4 162 7,79221 237 0 235 
University of Melbourne 210 24 16 13 26,2626 89 0,562 21 
Center Advanced Research Human Reproduction 
Cleveland 
208 25 10 29 15,5844 130 0,122 37 
University of Michigan 205 26 10 30 32,46 51 0,612 15 
National Institute Child Health Human Development 201 27 6 53 16,3265 114 0,014 66 
University of Adelaide 197 28 10 27 15,5844 129 0,034 55 
Universiteit Leiden 192 29 8 46 31,8549 58 0 107 
Universitair Ziekenhuis Leuven 190 30 14 15 31,8549 57 0,741 13 
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4.5. Países 
4.5.1. Indicadores de productividad e impacto científico. 
El número de trabajos, instituciones, firmas y citas recibidas son los indicadores que 
perfilan la participación de los países en los documentos recuperados según los 
criterios del estudio. Los trabajos analizados (n=20.006) han sido generados por 
9.752 instituciones distintas, que corresponden a 106 países diferentes, produciendo 
355.072 citas en esta categoría de estudio. En la tabla 43 se muestran los indicadores 
relativos a los países con 25 o más publicaciones en las revistas de la categoría y en el 
anexo XVII se presenta la información completa. 
Tabla 43: Productividad, número de instituciones firmantes, número de firmas realizadas, citas e 
indicador de impacto científico por trabajo de los 25 países más productivos que publican en las 
revistas del primer cuartil de la categoría Reproductive Biology (2004-2013). 
País Trabajos Instituciones Firmas Citas Citas/trabajo 
Estados Unidos 6.279 1.958 16.076 86.279 13,74 
Reino Unido 2.101 718 5.363 31.884 15,18 
Italia 1.265 535 3.047 18.808 14,87 
Japón 1.264 579 2.855 16.614 13,14 
China 1.186 550 3.216 10.207 8,61 
Canadá 1.154 237 2.631 16.009 13,87 
Alemania 1.120 602 2.604 15.912 14,21 
Australia 1.087 273 3.031 16.311 15,01 
Francia 1.030 670 4.406 15.972 15,51 
Países Bajos 942 224 3.212 15.969 16,95 
España 852 379 2.280 11.494 13,49 
Bélgica 847 162 2.390 14.566 17,2 
Suecia 528 124 1.348 9.053 17,15 
Israel 522 154 1.486 6.989 13,39 
Dinamarca 519 105 1.620 9.481 18,27 
Brasil 445 219 989 4.251 9,55 
Turquía 438 185 859 5.070 11,58 
Corea del Sur 340 170 966 3.433 10,1 
India 326 188 619 2.962 9,09 
Taiwán 298 154 1.115 3.665 12,3 
177 
 
País Trabajos Instituciones Firmas Citas Citas/trabajo 
Argentina 280 127 748 2.624 9,37 
Grecia 275 101 564 3.947 14,35 
Austria 247 94 489 2.815 11,4 
Finlandia 233 93 665 3.373 14,48 
Suiza 219 120 437 2.874 13,12 
Nueva Zelanda 188 64 377 2.384 12,68 
Egipto 172 44 274 2.001 11,63 
Polonia 158 79 308 1.438 9,1 
Chile 144 47 315 1.656 11,5 
Noruega 133 79 376 1.883 14,16 
Irán 125 96 361 1.374 10,99 
Rep Checa 122 67 304 1.640 13,44 
México 110 59 239 1.119 10,17 
Irlanda 105 42 215 1.688 16,08 
Hungría 91 47 165 870 9,56 
Portugal 75 53 202 848 11,31 
Sudáfrica 68 35 127 871 12,81 
Eslovenia 42 15 62 312 7,43 
Singapur 42 23 69 444 10,57 
Arabia Saudita 41 33 69 421 10,27 
Tailandia 31 15 41 324 12 
Croacia 29 24 57 350 12,07 
Kenia 29 8 49 462 15,93 
Túnez 26 22 59 326 12,54 
Sri Lanka 25 9 30 250 10 
 
El país que ha publicado un mayor número de documentos es Estados Unidos, con 
6.279 trabajos, seguido de Reino Unido (n=2.101), Italia (n=1.265), Japón (n=1.264) y 
China (n=1.186). Los más citados son: Estados Unidos con 86.279 citas, Reino Unido 
(31.884), Italia (18.808), Japón (16.614) y Australia (16.311). Los países que colaboran 
con mayor número de instituciones diferentes en los trabajos son Estados Unidos 
(n=1.958), seguido de Reino Unido (n=718) y Francia (n=670). 
El ranking del impacto científico por trabajo (citas/trabajo), sitúa en las primeras 
posiciones a países como Macedonia (41 citas/trabajo), Brunei (36), Venezuela 
(29,44), Uruguay (27,57), Latvia (26), Bolivia (25,25), República Dominicana (25), 
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Islandia (23,60) e Indonesia (20,40). Se trata de países con productividad reducida, de 
1 a 5 trabajos. Entre los países de más elevada productividad, Dinamarca es el que 
presenta el valor de indicador más elevado (18,27), seguido de Bélgica (17,20), Suecia 
(17,15), Países Bajos (16,95) e Irlanda (16,08). El ranking por países de los distintos 
indicadores se muestra en la tabla 44. 
Tabla 44: Ranking de indicadores de productividad, número de instituciones, impacto científico e 
impacto científico por trabajo de los países que publican en revistas del primer cuartil de la categoría 
Reproductive Biology (2004-2013). 
Trabajos Firmas Instituciones Citas Citas/Trabajo 
Estados Unidos Estados Unidos Estados Unidos Estados Unidos Dinamarca 
Reino Unido Reino Unido Reino Unido Reino Unido Bélgica 
Italia Francia Francia Italia Suecia 
Japón China Alemania Japón Países Bajos 
China Países Bajos Japón Australia Irlanda 
Canadá Italia China Canadá Francia 
Alemania Australia Italia Francia Reino Unido 
Australia Japón España Países Bajos Australia 
Francia Canadá Australia Alemania Italia 
Países Bajos Alemania Canadá Bélgica Finlandia 
 
España se sitúa en el undécimo lugar del ranking mundial de productividad, con 852 
artículos, en el octavo lugar en cuanto a número de instituciones (341), y es el 
undécimo país del mundo en cuanto a número de citas (11.494). Considerando solo 
los países de elevada productividad, en el indicador de citas/impacto España ocupa el 
decimotercer lugar con un valor de 13,49 justo por detrás de los Estados Unidos 
(13,74). Se trata de una elevada diferencia en productividad pero con valores 
similares en el impacto de los trabajos. En el anexo XVIII se presenta la distribución 
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anual de los trabajos y firmas de la totalidad de los países que han publicado en las 
revistas seleccionadas de la categoría de estudio.  
Se ha realizado un análisis de los 28 países de la Unión Europea (UE), incluyendo 
Noruega y Suiza. De ellos, solo hay tres países que no han publicado en las revistas 
del primer cuartil de la categoría Reproductive Biology: Letonia, Luxemburgo y 
Rumanía. Los países de la UE más productivos son Reino Unido (n=2.101), Italia 
(n=1.265) y Alemania (n=1.120). España se sitúa en el séptimo puesto, con 852 
trabajos. Se ha comparado la productividad de los países de la UE frente a la de 
Estados Unidos (figura 51), observándose una mayor producción de los países 
europeos. Destaca también el paralelismo a lo largo de los diez años, excepto en el 
año 2010 en el que la productividad americana se detiene (de 701 trabajos en 2009, 
a 684 en 2011) y la europea aumenta (de 1.123 en 2009, a 1.221 en 2011). 
Figura 51: Evolución de la productividad de los países de la Unión Europea  
(incluido Noruega y Suiza) frente a Estados Unidos.
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Centrando la atención en el número de firmas, las diferencias entre la UE y Estados 
Unidos se acentúan, sobre todo en los años 2010, 2011 y 2012. El descenso que se 
produce en el último año es más destacado en los países de la UE (2.089) que en 
Estados Unidos (1.126) (figura 52). Las tablas completas se pueden consultar en el 
anexo XIX. 
Figura 52: Evolución del número de firmas de los países de la Unión Europea 
 (incluido Noruega y Suiza) frente a Estados Unidos. 
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República Checa, Bulgaria, Lituania y Suiza. La figura 53 permite visualizar de forma 
gráfica los países con mayor impacto.  
 
Figura 53: Distribución del índice de impacto de los países de la Unión Europea (incluido Noruega y 
Suiza) que publicaron en revistas del primer cuartil de la categoría Reproductive Biology (2004-2013). 
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4.5.2. Indicadores sociodemográficos 
Cuando se calcula la productividad relativa según el número de habitantes se altera 
el orden obtenido en productividad absoluta, colocándose en las primeras posiciones 
países como Dinamarca, que asciende de la 15ª posición a la 1ª, Bélgica de la 12ª a la  
2ª; Israel de la 14ª a la 3ª; Países Bajos de la 10ª a la 4ª y Suecia de la 13ª a la 5ª. La 
tabla 45 muestra los 30 primeros países en productividad relativa según el número 
de habitantes (tabla 45).  
Tabla 45:  Productividad relativa según el número de habitantes de los países.  
País Trabajos Población 2013 Nº Doc/1.000.000 Habit. Ranking Productividad 
Dinamarca 519 5.614.932 92,432 15 
Bélgica 847 11.182.817 75,741 12 
Israel 522 8.059.500 64,768 14 
Países Bajos 942 16.804.432 56,057 10 
Suecia 528 9.600.379 54,998 13 
Australia 1.087 23.125.868 47,004 8 
Finlandia 233 5.438.972 42,839 24 
Nueva Zelanda 188 4.442.100 42,322 26 
Canadá 1.154 35.158.304 32,823 6 
Reino Unido 2.101 64.106.779 32,773 2 
Austria 247 8.479.375 29,130 23 
Suiza 219 8.089.346 27,073 25 
Noruega 133 5.079.623 26,183 30 
Grecia 275 11.027.549 24,938 22 
Irlanda 105 4.598.294 22,835 34 
Italia 1.265 60.233.948 21,001 3 
Eslovenia 42 2.059.953 20,389 38 
Estados Unidos 6.279 316.497.531 19,839 1 
España 852 46.620.045 18,275 11 
Estonia 24 1.317.997 18,209 46 
Francia 1.030 65.920.302 15,625 9 
Islandia 5 323.764 15,443 67 
Alemania 1.120 80.645.605 13,888 7 
Taiwán 298 23.299.716 12,790 20 
Bahrein 16 1.332.171 12,010 51 
República Checa 122 10.514.272 11,603 32 
Japón 1.264 127.338.621 9,926 4 
Malta 4 423.374 9,448 73 
Hungría 91 9.893.082 9,198 35 
Chipre 10 1.141.166 8,763 56 
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La productividad según el PIB per cápita del año 2013 (tabla 46), aparece encabezada 
por India que se sitúa en el decimonoveno puesto en productividad, seguida de China 
(5º), Estados Unidos (1º), Egipto (27º) y Reino Unido (2º). España adelanta un puesto 
en este ranking, situándose en la décima posición mientras que en productividad 
ocupaba la undécima posición.  
Tabla 46: Productividad relativa según el PIB per cápita de los países que publican trabajos en revistas 
del primer cuartil de la categoría Reproductive Biology (2004-2013). 
País Trabajos 
PIB per cápita 
2013 (US$) 
Nº Doc/PIB p cápita 
( por cada 1.000 US$) 
Ranking Productividad 
India 326 1.486,89 219,25 19 
China 1.186 6.991,85 169,63 5 
Estados Unidos 6.279 52.980,04 118,52 1 
Egipto 172 3.314,46 51,89 27 
Reino Unido 2.101 41.776,75 50,29 2 
Turquía 438 10.986,43 39,87 17 
Brasil 445 11.938,86 37,27 16 
Italia 1.265 35.477,47 35,66 3 
Japón 1.264 38.633,70 32,72 4 
España 852 29.880,71 28,51 11 
Alemania 1.120 46.254,97 24,21 7 
Francia 1.030 42.631,01 24,16 9 
Kenia 29 1.238,47 23,42 43 
Canadá 1.154 52.305,25 22,06 6 
Irán 125 6.375,93 19,60 31 
Argentina 280 15.008,78 18,66 21 
Países Bajos 942 50.792,51 18,55 10 
Bélgica 847 46.927,24 18,05 12 
Australia 1.087 67.473,03 16,11 8 
Taiwán 298 20.503,25 14,53 20 
Israel 522 36.050,69 14,48 14 
Corea del Sur 340 25.997,88 13,08 18 
Grecia 275 21.965,96 12,52 22 
Polonia 158 13.829,16 11,43 28 
México 110 10.318,18 10,66 33 
Sudáfrica 68 6.886,29 9,87 37 
Chile 144 15.702,51 9,17 29 
Suecia 528 60.364,90 8,75 13 
Dinamarca 519 59.818,63 8,68 15 
Sri Lanka 25 3.281,06 7,62 45 
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4.5.3. Redes de colaboración por países 
Son 106 países los que han elaborado documentos publicados en la categoría que se 
analiza. De ellos, hay cuatro países que no presentan colaboración internacional: 
Jamaica, Bahamas, Etiopía y El Líbano. El resto de países ha firmado sus trabajos en 
colaboración con otros, destacando con mayor número de colaboradores 
internacionales: Estados Unidos (71), seguido de Reino Unido (66), Francia (59), 
Alemania (56) y Bélgica (53).  
En cuanto al número de colaboraciones destaca, en primer lugar, Estados Unidos 
(2.803) seguido de Reino Unido (1.762), Alemania (1.071), Bélgica (863) y Francia 
(858). España ocupa el decimoquinto lugar en número de colaboradores distintos 
(42) y el décimo en número de colaboraciones (644). En la tabla 47 se muestran los 
países con más de 10 colaboradores, y en el anexo XX se presenta completa. 
Tabla 47: Número de colaboradores (≥10 ) y colaboraciones (≥10) realizadas por los países que 
publican en revistas del primer cuartil de la categoría Reproductive Biology (2004-2013). 
País Nº colaboradores distintos Nºcolaboraciones 
Estados Unidos 71 2.803 
Reino Unido 66 1.762 
Francia 59 858 
Alemania 56 1.071 
Bélgica 53 863 
Australia 52 800 
Italia 51 810 
Suecia 51 610 
Países Bajos 48 785 
Canadá 47 770 
Suiza 47 336 
Dinamarca 44 549 
Japón 43 478 
Austria 43 322 
España 42 644 
China 40 508 
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País Nº colaboradores distintos Nºcolaboraciones 
Finlandia 37 268 
Turquía 36 188 
Grecia 35 319 
Noruega 34 187 
Sudáfrica 34 97 
República Checa 33 151 
Argentina 33 144 
Hungría 32 94 
Israel 31 228 
Polonia 31 164 
Irlanda 31 128 
Brasil 29 245 
Taiwán 28 82 
Nueva Zelanda 27 143 
India 26 103 
Chile 24 134 
Croacia 23 40 
Egipto 20 104 
Portugal 20 61 
Malta 20 26 
Eslovenia 19 32 
Corea del Sur 18 117 
Irán 18 60 
Arabia Saudita 18 47 
México 16 79 
Singapur 16 40 
Ucrania 14 36 
Rusia 14 28 
Vietnam 14 17 
Sri Lanka 12 47 
Líbano 12 23 
Kenia 11 50 
Túnez 11 33 
Colombia 11 17 
 
La red de colaboración interinstitucional obtenida estableciendo el umbral mínimo 
en diez o más documentos realizados en colaboración, presenta un único clúster de 
39 miembros (figura 54). Cabe resaltar las colaboraciones establecidas por Estados 
Unidos y otros países, como son: Reino Unido (296), Canadá (216), China (196), 
Alemania (186), Australia (165) y Japón (144). A continuación, les siguen las 
colaboraciones entre Reino Unido y Australia (143), y la que establece también Reino 
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Unido con Bélgica (128). Siguiendo el ranking por el número de colaboraciones, se 
encuentran las mantenidas entre España y Estados Unidos (122).  
Finalmente nombrar las constituidas entre países que superan los 100 trabajos 
elaborados conjuntamente, que incluyen a: Países Bajos con Reino Unido (120), 
Estados Unidos con Italia (119), Alemania y Reino Unido (109), Estados Unidos con 
Francia (101) y Estados Unidos con los Países Bajos (100). 
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Figura 54: Red de colaboración internacional 
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Colaboración con España 
España colabora principalmente con Estados Unidos con 122 colaboraciones, que 
representan el 18,94% del total de participaciones que establece España. También 
destacan las mantenidas con los países de Europa Occidental, como Reino Unido (61 
colaboraciones que representan el 9,47%), Italia (57; 8,85%), Francia (45; 6,99%), 
Bélgica (44; 6,83%) y Alemania (37; 5,75%). La totalidad de la colaboración con los 
países de la UE supera el 60% de las participaciones de las instituciones españolas. En 
los países sudamericanos, como Argentina (20; 3,11%), México (11; 1,71%) y Brasil 
(10; 1,55%) la colaboración con España es significativa, e incluso con otros como 
Australia (18; 2,80%), quedando establecida la colaboración con países asiáticos 
alejada de las principales posiciones.  
La tabla 48 muestra la distribución de documentos por países que colaboran con 
España. Así, España ha colaborado con 42 países diferentes firmando un total de 852 
documentos. 
Tabla 48: Número y porcentaje de colaboraciones establecidas con España en los trabajos publicados 
en revistas del primer cuartil de la categoría Reproductive Biology (2004-2013). 
 País Nº colaboraciones 
% Colaboración con 
España 
Estados Unidos 122 18,94% 
Reino Unido 61 9,47% 
Italia 57 8,85% 
Francia 45 6,99% 
Bélgica 44 6,83% 
Alemania 37 5,75% 
Países Bajos 29 4,50% 
Suecia 27 4,19% 
Argentina 20 3,11% 
Canadá 19 2,95% 
Australia 18 2,80% 
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 País Nº colaboraciones % Colaboración con 
España 
Dinamarca 17 2,64% 
Austria 12 1,86% 
Suiza 11 1,71% 
México 11 1,71% 
Grecia 11 1,71% 
Brasil 10 1,55% 
Irlanda 9 1,40% 
Polonia 9 1,40% 
Noruega 8 1,24% 
Chile 7 1,09% 
Portugal 7 1,09% 
Turquía 7 1,09% 
Israel 6 0,93% 
Finlandia 5 0,78% 
Japón 5 0,78% 
República Checa 5 0,78% 
Colombia 3 0,47% 
Venezuela 3 0,47% 
Taiwán 3 0,47% 
Nueva Zelanda 3 0,47% 
Croacia 2 0,31% 
Perú 2 0,31% 
Ucrania 1 0,16% 
Sudáfrica 1 0,16% 
Malta 1 0,16% 
Irán 1 0,16% 
Corea del Sur 1 0,16% 
Costa Rica 1 0,16% 
Kenia 1 0,16% 
Estonia 1 0,16% 
China 1 0,16% 
Total 644 100,00% 
 
En la figura 55 se visualizan las colaboraciones que ha establecido España con los 
países europeos, en la que se observa un predominio de los países de Europa 
occidental.  
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Figura 55: Distribución de los trabajos realizados en colaboración entre España y los países de la Unión 
Europea (incluidos Noruega y Suiza) en los trabajos publicados en revistas del primer cuartil de la 
categoría Reproductive Biology (2004-2013). 
 
 
4.6. Palabras clave 
4.6.1. Frecuencia y evolución  
El total de las palabras clave que son aportadas por los trabajos recuperados es de 
97.075. El número de trabajos sin palabras clave es de 2.391 (12%) y la cifra de 
palabras clave distintas es de 24.241.  
0 
10 
20 
30 
40 
50 
60 
A
le
m
an
ia
 
A
u
st
ri
a 
B
él
gi
ca
 
B
u
lg
ar
ia
 
C
h
ip
re
 
C
ro
ac
ia
 
D
in
am
ar
ca
 
Es
lo
va
q
u
ia
 
Es
lo
ve
n
ia
 
Es
to
n
ia
 
Fi
n
la
n
d
ia
 
Fr
an
ci
a 
G
re
ci
a 
H
u
n
gr
ía
 
Ir
la
n
d
a 
It
al
ia
 
Li
tu
an
ia
 
M
al
ta
 
N
o
ru
eg
a 
P
aí
se
s 
B
aj
o
s 
P
o
lo
n
ia
 
P
o
rt
u
ga
l 
R
ei
n
o
 U
n
id
o
 
R
ep
ú
b
lic
a 
C
h
ec
a 
Su
ec
ia
 
Su
iz
a 
N
 t
ra
b
aj
o
s 
191 
 
Los trabajos con cuatro (n=3.181), cinco (n=6.127) y seis (n=3.522) palabras clave son 
los más frecuentes, representando el 73,40% del total de registros. La mayoría de los 
trabajos (99,04%) incluyen entre 2 y 11 palabras clave. Se han detectado en 17 
registros un solo término, y el máximo se ha situado en 25 palabras clave que se 
localizan en uno de los trabajos (figura 56).  
 
Figura 56: Distribución de los trabajos por el número de palabras clave utilizadas en los trabajos 
publicados en revistas del primer cuartil de la categoría Reproductive Biology (2004-2013). 
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Como es de esperar, el término más empleado es In vitro fertilization (IVF) (n=1.489), 
seguido de pregnancy (n=1.319), placenta (n=878), endometriosis (n=855) e infertility 
(n=851). Destaca la elevada frecuencia de términos relacionados con las nuevas 
técnicas desarrolladas como intracitoplasmatic sperm injection (ICSI) (n=514) y 
preimplantation genetic diagnosis (PGD) (n=269). En la tabla 49 se muestran las 
palabras clave de autor con una frecuencia mayor de 250 apariciones.  
 
Tabla 49: Palabras clave más frecuentes (>250) utilizadas en los trabajos publicados en revistas del 
primer cuartil de la categoría Reproductive Biology (2004-2013). 
Palabra Clave Frecuencia % Total 
In vitro fertilization (IVF) 1.489 8,55 
pregnancy 1.319 7,58 
placenta 878 5,04 
endometriosis 855 4,91 
infertility 851 4,89 
polycystic ovary syndrome (PCOS) 639 3,67 
sperm 604 3,47 
ovary 578 3,32 
testis 577 3,31 
endometrium 546 3,14 
apoptosis 524 3,01 
embryo 523 3,00 
intracitoplasmatic sperm injection (ICSI) 514 2,95 
spermatogenesis 498 2,86 
Implantation 459 2,64 
cryopreservation 423 2,43 
oocyte 417 2,40 
uterus 394 2,26 
trophoblast 394 2,26 
assisted reproductive technology (ART) 386 2,22 
preeclampsia 365 2,10 
male infertility 365 2,10 
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Palabra Clave Frecuencia % Total 
follicle stimulating hormone (FSH) 363 2,09 
progesterone 359 2,06 
fertilization 334 1,92 
gamete biology 320 1,84 
cytokines 303 1,74 
fertility 288 1,65 
human 274 1,57 
gene regulation 269 1,55 
preimplantation genetic diagnosis (PGD) 269 1,55 
blastocysts 265 1,52 
antimullerian hormone (AMH) 261 1,50 
estradiol 252 1,45 
meiosis 251 1,44 
Total  17.406 100,00 
 
 
El análisis de la evolución temporal del número de keywords muestra un máximo en 
2005 (n=11.043), que desciende paulatinamente (n=8.839 en 2007) y evoluciona de 
forma ascendente llegando a 2010 (n=11.061) para disminuir hasta el último año de 
estudio 2013 (n=9.159) (figura 57). En el anexo XXI se presenta la evolución anual de 
las palabras clave utilizadas en los trabajos recuperados en este estudio. 
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Figura 57: Evolución en el número de keywords y número de trabajos publicados en revistas del 
primer cuartil de la categoría Reproductive Biology (2004-2013). 
 
La figura 58 muestra la evolución en las participaciones de cinco palabras clave con 
tendencia ascendente a lo largo del decenio. Los valores de frecuencia en los trabajos 
publicados en 2004 de los términos fertility (n=22), antimullerian hormone (n=3) y 
ovarian reserve (n=10) se han elevado considerablemente hasta situarse en 2013 en 
las siguientes cifras: fertility (n=43), antimullerian hormone (n=43) y ovarian reserve 
(n=27). Incluso keywords que han surgido a lo largo del decenio como: DNA 
methylation, que se empezó a utilizar en 2005 (n=5) y ha participado en 23 ocasiones 
en los trabajos seleccionados en 2013; epigenetics, aparece por primera vez en 2005 
(n=4) y alcanza el valor de 18 en 2013, y morphologically-selected sperm injection, 
cuya presencia se inicia en 2008 (n=2) y se sitúa en 8 ocasiones en 2013.  
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Figura 58: Tendencia ascendente en la evolución de 5 palabras clave utilizadas en los trabajos 
publicados en revistas del primer cuartil de la categoría Reproductive Biology (2004-2013). 
 
 
En otros casos, términos como: meiosis (n=44), cytokines (n=42), luteinizing hormone 
(n=42), estradiol (n=38) y preimplantation genetic diagnosis (n=27), que presentan 
valores elevados en 2004 reflejan un acusado descenso, llegando en 2013 a cifras de: 
meiosis (n=24), cytokines (n=20), luteinizing hormone (n=3), estradiol (n=9) y 
preimplantation genetic diagnosis (n=15) (figura 59).  
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Figura 59: Tendencia descendente en la evolución de 5 palabras clave utilizadas en los trabajos 
publicados en revistas del primer cuartil de la categoría Reproductive Biology (2004-2013). 
 
 
4.6.2. Ámbitos temáticos de las revistas 
Se ha realizado el análisis temático de las revistas en función de los términos de 
mayor frecuencia de aparición en sus publicaciones. En la red “revista-palabra clave” 
exiten dos tipos de nodos: las palabras clave con una frecuencia mayor de 50, y las 
tres revistas más citadas, que superan las 40.000 citas. Así, en la figura 60, se 
visualiza de forma representativa los términos asociados en mayor medida a cada 
una de las publicaciones.  
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Las palabras clave más utilizadas por Fertility and Sterility son: in vitro fertilization 
(n=576), endometriosis (n=390), infertility (n=360), polycystic ovary síndrome (n=309) 
y pregnancy (n=241). En Human Reproduction coinciden las más frecuentes pero 
pregnancy (n=226) adelanta a polycystic ovary syndrome (n=196). En Biology of 
Reproduction los términos más frecuentes son testis (n=402), ovary (n=338), 
pregnancy (n=338), spermatogenesis (n=327) y gamete biology (n=315). 
 
 
 
Figura 60: Red de revistas-palabras clave (3 revistas más citadas; palabras clave con >50 participaciones) 
 
 
5. DISCUSIÓN 
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5.1. Limitaciones 
Las limitaciones del estudio realizado tienen que ver con los siguientes puntos: 
A. El origen de los datos. Este trabajo se ha realizado tomándose en 
consideración los trabajos recuperados de la base de datos WOS. La 
metodología centra la investigación en las publicaciones de mayor 
repercusión a nivel internacional, por ello, se han seleccionado las 
publicaciones que se sitúan en el primer cuartil en función del FI del JCR86. El 
FI sigue siendo el indicador de calidad más utilizado, constituyendo este 
trabajo un buen referente para la práctica de esta disciplina médica en 
vertiginosa y continua evolución. Sin embargo, una completa y exhaustiva 
visión de la temática abordada se complementaría con una comparativa de 
los trabajos recuperados por otras bases de datos de cobertura mundial 
como, por ejemplo, Scopus. 
Otro aspecto a tener en cuenta en relación con la fuente, es que los 
resultados de la actividad científica se publican e indizan con bastante 
demora87. Desde el envío del manuscrito, las sucesivas modificaciones, la 
publicación y finalmente la indización, hace que el número de documentos y 
las citas recibidas sufran modificaciones, como consecuencia de las 
posteriores actualizaciones a partir de la fecha de recuperación de los 
trabajos.  
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Al existir una categoría exclusiva sobre la medicina reproductiva, se podría 
extrapolar a un estudio de las publicaciones de los tratamientos de 
reproducción asistida. No obstante, la investigación en este campo se 
extiende a otras categorías de la ciencia como la endocrinología, la genética, 
la inmunología y la medicina interna76.  
La elevada presencia del idioma inglés en la literatura científica, hace que la 
investigación publicada en otras lenguas se muestre infrarrepresentada88. De 
hecho, no se ha obtenido ningún artículo en otro idioma o revista que no sea 
de lengua anglosajona. El lenguaje científico ha evolucionado desde el 
francés, que se constituyó como el idioma universal de la ciencia (siglos XVII  
y XVIII), pasando por el alemán (siglos XIX  y XX) y, desde el siglo pasado, es el 
inglés el idioma científico por excelencia89.  
B. Proceso de normalización. La importancia de este proceso se debe a la 
necesidad de unificar las diferentes firmas de los autores, así como poder 
discriminar los autores con coincidencia en su nombre y apellidos. De igual 
modo, las afiliaciones institucionales son generadas de muy diversas formas 
por los autores, por lo que el proceso, aunque se realiza de forma exhaustiva, 
no está exento de posibles sesgos. La falta de unificación es debida a todas 
las fases que intervienen en el proceso de indización del trabajo científico: 
desde el autor que varía su forma de firmar, hasta las bases de datos que 
tienen sus propios criterios, pasando por las editoriales de las revistas con 
diferentes normas de codificación75. Como se ha visto en la metodología, se 
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producen errores en la clasificación de la tipología documental de los 
trabajos que son revisiones, y a pesar de ello se han catalogado como article. 
En los trabajos bibliométricos, basados en el análisis de una o varias 
tipologías, hay que tener en cuenta este factor.  
En un estudio internacional como el que se ha realizado, se determina como 
unidad de análisis la macroinstitución con el fin de obtener un mapa mundial 
del campo de la ciencia que se aborda. 
La multiplicidad en las afiliaciones de los autores, genera unos resultados que 
hay que explicar dentro del contexto en que se ha realizado la investigación. 
El hecho de que un autor firme con las distintas afiliaciones a las que 
pertenece, produce un aumento en las firmas y en la relación de 
colaboración institucional que se establece entre las múltiples instituciones 
con las que ha firmado. Por ejemplo, en el caso del IVI, en el que la mayor 
parte de sus profesionales también ocupa una plaza como docente en la 
Universitat de València, la firma de los investigadores con sus diferentes 
afiliaciones institucionales, sobredimensiona la colaboración entre ambas 
instituciones.  
C. Análisis de redes de colaboración. El incipiente análisis de redes presenta hoy 
en día carencias en cuanto a criterios asentados por la comunidad científica. 
La falta de estandarización de las relaciones entre los distintos agentes 
escrutados (autores, instituciones, países) no permite establecer 
comparativas con estudios anteriores90. El análisis de las redes de 
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colaboración muestra la relación entre los diferentes agentes cuando existe 
un artículo escrito y publicado, pero no refleja otro tipo de estrategias de 
comunicación distintas de la literatura impresa, que se producen entre los 
investigadores de diferentes instituciones. Igualmente, hay que tener 
presente que las redes analizadas están limitadas por un umbral mínimo de 
colaboraciones y que, además, el trabajo se encuentra publicado en una 
revista del primer cuartil del JCR, asegurando la calidad científica buscada en 
esta investigación. 
 
D. Factor de impacto. Es el indicador bibliométrico más utilizado como indicador 
de calidad y se puede consultar en WOS a través de plataformas de acceso 
desde los centros de investigación nacionales. La facilidad de su consulta y la 
carencia de otros indicadores, ha favorecido que sea el instrumento 
designado para la valoración de las publicaciones y de la actividad 
investigadora de los diferentes miembros de la comunidad científica91. Sin 
embargo, la citación de un artículo anteriormente publicado no siempre se 
debe al reconocimiento de la influencia que ha tenido en el trabajo que lo 
cita, sino que existen razones extracientíficas, como es el formulismo 
científico o la citación negativa (para criticar o corregir)92. Además, el FI de 
una revista es una medida global de las citas recibidas por los trabajos 
publicados en ella, sin distinción entre artículos de investigación y otros 
formatos secundarios y de menor importancia como las cartas o editoriales70. 
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5.2. Características de la categoría y de las revistas 
Durante el periodo estudiado, la categoría Reproductive Biology ha pasado de 24 
revistas en 2004 a 30 en 2013, siendo 11 las revistas que han formado parte del 
primer cuartil durante estos 10 años. Estos datos, muestran cierta estabilidad en el 
número de revistas englobadas en la categoría y una tendencia ligeramente creciente 
en sus FI medios, que empieza con un valor de 3 en 2004, para terminar con un valor 
de 9 en el FI medio de 201493.  
Investigaciones anteriores han apuntado cómo artículos relacionados con la medicina 
reproductiva son publicados en revistas de otras categorías del JCR como 
Neuroscience, Endocrinology, General and Internal Medicine, Immunology, Oncology, 
Hematology and Cell Biology94. Además, el FI de Reproductive Biology es 
comparativamente menor respecto a las categorías anteriormente citadas. De hecho, 
los grandes logros de la reproducción asistida se publicaron en revistas que no 
pertenecen a la categoría estudiada, como el nacimiento de Louis Brown por Steptoe 
y Edwards en 1987 en Lancet25.  
Hay varios motivos que explican por qué la investigación en la reproducción no 
presenta un elevado impacto. En primer lugar, por tratarse de un campo 
relativamente pequeño, por ejemplo, solo el 4,31% de la totalidad de la financiación 
de los National Institutes of Health de los Estados Unidos va destinado a financiar 
investigación en medicina reproductiva, que es desarrollada por National Institute of 
Child Health and Development95. Como consecuencia, las publicaciones científicas 
206 
 
son menores que en otras disciplinas y ello genera insuficiencia de revistas con 
elevado impacto. En segundo lugar, porque la infertilidad no es considerada una 
enfermedad, por lo que los objetivos de los investigadores y de la comunidad 
científica se encaminan hacia otros temas prioritarios y con una mayor afinidad social 
como, por ejemplo, patologías como el cáncer o el Alzheimer.  
Finalmente, existe cierta controversia social en torno a la investigación en medicina 
reproductiva. La investigación y manipulación de las células madre embrionarias96, la 
congelación y selección de embriones, la creación ad hoc de embriones humanos y su 
utilización para reemplazar tejido defectuoso97, son aspectos altamente polémicos. 
Los participantes en debates sobre investigación en células embrionarias presentan 
puntos de vista dispares en cuanto al estado moral del embrión: algunos 
interlocutores consideran el embrión humano como merecedor de respeto, trato 
digno e integridad moral, mientras que otros investigadores exteriorizan una 
consideración exclusivamente biológica del embrión, careciendo de autoridad moral 
significativa98. Esta polémica se ha trasladado a restricciones de financiación, como la 
enmienda Dickey-Wicker de 1996 en la que se prohibió el uso de fondos federales 
para la creación o destrucción de embriones humanos para realizar investigaciones. 
Posteriormente, en 2009, se levantó parcialmente esta restricción y se solicitó a los 
National Institutes of Health que establecieran qué tipo de células madre 
embrionarias podrían ser usadas en investigaciones con fondos federales. La nueva 
normativa no autoriza el uso de fondos federales para crear las células madre, pero 
permite que los investigadores trabajen con ellas si son creadas por otro laboratorio. 
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Esta difusa legislación ha propiciado que estados como Nueva York y California 
actuaran por cuenta propia, e incluso instituciones como University of Harvard 
establecieran líneas separadas para continuar las investigaciones utilizando fondos 
privados. 
En la actualidad, se tiende a la utilización de células similares a las embrionarias a 
partir de las ordinarias, llamadas células madre pluripotentes inducidas. La clonación 
por transferencia nuclear de células somáticas (SCNT) podría ser utilizada para crear 
la materia prima que reemplace el tejido defectuoso evitando la creación, discutible 
y éticamente controvertida, de blastocitos humanos con fines terapeúticos96.  
 
Se publicaron 20.006 artículos originales a lo largo de este tiempo, si bien, el número 
de trabajos por año ha sufrido fluctuaciones: hasta el 2008 se produjo un descenso 
del 7,05% (de 2.054 hasta 1.909), a pesar de que se han incorporado dos revistas a la 
categoría. A continuación, una subida que representa el máximo en 2009 (2.231 que 
supone el 11,15% de todos los artículos publicados en el decenio) y en el que el 
número de revistas permanece estable (n=26), volviendo a descender y 
manteniéndose en los dos últimos años (1.853 y 1.868), mientras que el número de 
revistas se incrementó (n=30). Por tanto, los cambios observados en el número de 
artículos originales publicados no se corresponden con las incorporaciones o bajas de 
revistas dentro de la categoría. 
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El análisis de la producción global de las revistas muestra cómo la crisis económica, 
iniciada oficialmente en Estados Unidos en 2008 y originada por la bancarrota de 
varios sistemas financieros inmobiliarios, se propaga de forma continuada al resto de 
países99. La crisis ha afectado a muchos sectores, siendo la investigación científica 
uno de los más sensibles100. El análisis de los datos aportados por el Banco Mundial101 
revela cómo en el año 2009 se produjo una caída del PIB internacional del 5,14%, 
descenso que afectó irremediablemente a los fondos que los gobiernos o entidades 
pudieron disponer para las diferentes áreas de investigación (figura 61). 
Consecuentemente en Europa se estancó la financiación en programas de I+D+i en el 
1,8% del PIB de la UE, bastante inferior al porcentaje del 3% que se había acordado 
por los países europeos en la cumbre de Lisboa102. 
 
Queda patente en los resultados obtenidos la vinculación de la investigación 
científica a las fluctuaciones económicas de los países. Se trata, pues, del primer 
estudio de la categoría Reproductive Biology que recoge esta variabilidad, ya que los 
anteriores estudios, como el de Buster93 que comprende desde 1997 hasta 2005, 
muestra una tendencia ascendente continuada. 
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Figura 61: Evolución PIB mundial. 
 
Fuente: Banco Mundial, 2015.  
Recuperado el 27/07/2015 en http://www.bancomundial.org/ 
 
La revista con mayor índice de inmediatez es Human Reproduction Update, siendo la 
que recoge las publicaciones más novedosas. La que presenta mayor vida media es 
Biology of Reproduction, representando las publicaciones más clásicas o hitos de esta 
categoría que se muestran como referencias del ámbito de estudio. Finalmente, la 
que tiene un mayor FI es Fertility and Sterility siendo la más citada. Cada una de las 
tres revistas destacadas ha asumido, en cierto modo, un papel en el área que se 
estudia. Cabe resaltar que Human Reproduction Update lidera la media de citas por 
artículo publicado (25,87), no siendo en términos absolutos la primera en 
productividad ni en citas. 
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5.3. Los autores 
El estudio de las autorías se ha realizado mediante el análisis de la productividad y la 
colaboración entre ellos. Se registraron 51.004 autores durante el decenio con un 
total de 112.593 firmas en los trabajos. El autor más productivo es Devroey,  
resultado que no coincide exactamente con el obtenido en el trabajo de Gonzalez-
Alcaide y colaboradores en 200875. En dicho trabajo, el citado autor ocupa la segunda 
posición, y esto podría ser debido a la diferencia en el periodo de tiempo estudiado, 
el trienio 2003-2005, siendo Van Steirteghem el autor que encabeza la lista en aquel 
trabajo. Los datos obtenidos en el presente estudio muestran que Van Steirteghem 
posee una elevada productividad en los primeros años (21 trabajos en 2004, 16 en 
2005, 18 en 2006), sin embargo, a partir de 2007 la productividad disminuye (7 en 
2007, 3 en 2008, 0 en 2009, 1 en 2010, 0 en 2011 y 2012, y 1 en 2013), generando un 
total de 67 trabajos en la década, frente a los 161 de Devroey. Estos datos, que 
sitúan a Devroey como el autor de mayor productividad durante el decenio, se 
encuentran respaldados por su trayectoria profesional: ha publicado más de 500 
artículos, 3 libros y ha recibido 3 premios nacionales y 4 internacionales de 
investigación. Ha sido presidente de ESHRE y expresidente de Belgian Society of 
Reproductive Medicine. En la actualidad dirige Medical Education of the International 
federation of Fertility Societies. Es miembro de los consejos editoriales de Fertility 
and Sterility y de  Acta Obstetrica et Gynocologica Scandinavica y ha sido nombrado 
Doctor Honoris Causa por Aristotle University de Thessaloniki en Grecia.  
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El autor más citado a lo largo del decenio es Fauser, con 3.840 citas, resultado 
coincidente con los obtenidos en trabajos anteriores (Aleixandre-Benavent, 2015)76. 
Como era de esperar, el número de citas aumenta con la antigüedad del registro, por 
lo que los registros más longevos acumulan mayor impacto. Así, recibe 2.349 citas en 
el año 2004, 283 en 2005, 270 en 2006, 232 en 2007, 231 en 2008, 170 en 2009, 147 
en 2010, 91 en 2011, 50 en 2012 y 17 en 2013. Fauser es profesor de Center of 
Reproductive Medicine, University of Utrecht y director del departamento desde 
2004. Ha sido editor jefe de la revista Human Reproduction Update desde 2001 hasta 
2007 y en la actualidad es presidente del comité de dirección de infertilidad de la 
Organización Mundial de la Salud y editor senior de Reproductive Biomedicine Online. 
Desde 2015 es miembro honorario del Royal College of Obstetricians and 
Gynaecologists, ha sido galardonado con el premio Bob Edwards en 2013, el premio 
Dexeus al científico clínico en 2012 y el premio a la ciencia clínica del Instituto 
Valenciano de Infertilidad en 2011. 
En la investigación biomédica se da un fenómeno constatado, que es la tendencia del 
aumento en la colaboración científica104. En general en el área de la biomedicina, un 
estudio del número de autores firmantes por trabajo ha puesto de manifiesto que se 
ha incrementado desde 4,5 en 1980 hasta 6,9 en el año 2000108. El presente estudio 
corrobora esta tendencia, pasando de una media de 5,2 firmas por artículo en 2004 a 
6,24 en 2013. 
Se podría argumentar que tratándose de una categoría con un gran componente 
sanitario, el valor del índice de colaboración que se encuentra en esta investigación 
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sea más elevado que en otras disciplinas, poniendo de manifiesto el abordaje 
multidisciplinar que requiere la biomedicina105. Cabe mencionar también, que en el 
caso de haber incluido cartas o editoriales hubiera disminuido este índice, debido a 
las limitaciones que se establecen en cuanto al número de firmantes en otras 
tipologías documentales70. Independientemente de estos factores, la colaboración 
presenta las ventajas de una mayor visibilidad de los trabajos y posibilita un mayor 
acceso a fuentes de financiación109.  
Los análisis de redes de colaboración permiten perfilar el nivel de colaboración en un 
área de conocimiento o de una zona geográfica. También muestran la evolución y las 
tendencias de ese área, identificando grupos de investigación específicos con 
temáticas concretas y, a la vez que se detectan deficiencias, se favorece la 
integración de investigadores noveles o la evaluación de los mismos75,86,110. Por otro 
lado, los Organismos Públicos de Investigación podrán utilizar la información 
generada en estos estudios para la detección de grupos de investigación 
consolidados y sus miembros111,112. De este modo, se permite la visualización de los 
agentes, autores o instituciones, que se erigen como intermediarios o centralizadores 
de la red de colaboración, reflejando los vínculos de cercanía entre ellos. 
Los indicadores de coautoría proporcionan un elevado valor de centralidad a autores 
con un amplio margen de elección de contactos, que en este estudio estaría 
representado por Rebar. El papel de establecer colaboración con nuevos contactos es 
llevado a cabo por autores con menor puntuación en centralidad, pero mejor 
situados en intermediación, como es el caso de Devroey113.  
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Respecto al orden de los firmantes, en la mayoría de los casos se observa que la 
primera posición la ocupa el investigador que desempeña un papel clave en la  
investigación, redactando y revisando el manuscrito, mientras que en la última 
posición se sitúa el investigador senior, que aporta garantías de seriedad y 
respaldo114,115. De hecho, los autores que más frecuentemente ocupan la posición 
final presentan ese perfil: Devroey, (72 trabajos firmados en la última posición; 
44,72% de sus publicaciones), Pellicer (46; 36,22%), Ho (41; 71,93%), D´Hooghe (40; 
55,56%) y Simón (39; 47,56%).  
El índice de transitoriedad de los autores, representa valores similares (32.947; 
64,60%) a los obtenidos en otros estudios bibliométricos para diferentes disciplinas, 
tales como Psicología con el 67,78%116, Nutrición con el 68,33%117 y en Atención 
Primaria con el 62,6%118 y ligeramente inferior respecto a Neumología con el 
73,11%119 y Microbiología Clínica de 78,26%119. En definitiva, se han identificado los 
autores que constituyen la élite del campo de la biología de la reproducción, ya que 
son los que publican en las revistas de mayor FI a lo largo de un periodo de 10 años y 
en el que se han valorado únicamente artículos originales, que constituyen la 
tipología documental de la información de vanguardia. 
 
5.4. Las instituciones 
Las instituciones de los Estados Unidos desarrollan un papel como líderes de la 
investigación gracias a entidades como Harvard University. Esta universidad es la más 
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antigua de Estados Unidos, fundada en 1636 por colonos ingleses en la región de 
Nueva Inglaterra120. University of California es un sistema de universidades públicas 
del estado federado de California que aglutina diez universidades en distintas 
poblaciones del estado121. Ambas instituciones juntas forman un gran potencial 
investigador a nivel mundial. 
En Francia destaca Institut National de La Santé et de La Recherche Médicale, 
fundada en 1964. Se trata de una institución pública creada bajo el auspicio del 
Ministerio de Salud y el Ministerio de Educación Superior Investigación y dedicada 
íntegramente a la salud humana122. En los Países Bajos se encuentra Academic 
Medical Center, que es el hospital universitario afiliado a la Universidad de 
Amsterdam123.  
En España, Instituto Valenciano de Infertilidad nació en 1990 como la primera 
institución médica en España dedicada íntegramente a la reproducción asistida. En la 
actualidad posee 23 clínicas ubicadas en España, Argentina, Brasil, Chile, México, 
Panamá y Portugal124. Sus miembros han sido galardonados con numerosos premios 
y reconocimientos125: en 2014 se le concedió el premio Grant for Fertility Innovation 
(GFI) del congreso de ESHRE al investigador Simón, por ser el tercer mejor proyecto a 
nivel mundial, en el año 2011 le fue otorgado al mismo investigador el premio Jaime I 
a la investigación científica por su importante aportación a la medicina reproductiva y 
regenerativa y, ese mismo año, el doctor Pellicer fue nombrado Doctor Honoris 
Causa por la Universidad Politécnica de Valencia. Además, en 2011 es designado 
embajador de la World Endometriosis Society el doctor García Velasco y se le 
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concedió el Premio de ESHRE. En 2010 se le otorgó el Premio de la Fundación Salud 
2000 en medicina reproductiva a la Fundación IVI por preservar la fertilidad de los 
niños con cáncer. Asimismo, el IVI se alzó con el reconocimiento del premio Best 
Work Place 2010, referente internacional en consultoría de investigación y gestión de 
la Sociedad Española de Fertilidad en Valencia, Premio de ESHRE en 2011 en 
Estocolmo al Dr. García Velasco.  
Reflejo de su actividad multidisciplinar fue la constitución en en 1997 de la Fundación 
IVI con tres pilares fundamentales de desarrollo:  
 Investigación, para mejorar los tratamientos de reproducción asistida 
disminuyendo sus efectos adversos.  
 Docencia, divulgando el conocimiento en materia de reproducción 
humana entre profesionales y ciudadanos.  
 Acción Social, cooperando en acciones de solidaridad para ayudar a 
colectivos con escasos recursos económicos125. 
 
En cuanto a la colaboración interinstitucional, en el presente estudio, es muy 
elevada. El 94,41% de los trabajos están firmados en colaboración con 2 o más 
instituciones, siendo el patrón más frecuente los firmados por 3 instituciones 
diferentes que alcanza el 17,93% de los trabajos. Los documentos con colaboraciones 
elevadas suelen ser escritos de consenso, resultados de grupos de trabajo o 
reuniones que se publican cumpliendo todos los requisitos para su categorización 
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como artículos. Por ejemplo: Harmonization of description and classification of fetal 
observations: Achievements and problems still unresolved Report of the 7th 
Workshop on the Terminology in Developmental Toxicology Berlin, 4-6 May 2011 (34 
colaboraciones); o IFPA Meeting 2012 Workshop Report III: Trophoblast deportation, 
gestational trophoblastic disease, placental insufficiency and fetal growth restriction, 
trophoblast over-invasion and accreta-related pathologies, placental thrombosis and 
fibrinolysis (33 colaboraciones); o Progesterone receptor gene polymorphisms and 
risk of endometriosis: results from an international collaborative effort (29 
colaboraciones). 
La colaboración internacional en la categoría Reproductive Biology es muy 
importante porque favorece la citación de los trabajos, ejerce un mayor interés y 
certifica unos resultados consensuados y con una mayor repercusión126,127. Esta 
internalización se evidencia gracias a los indicadores bibliométricos, generando una 
mayor movilidad de los estudiantes, produciendo grupos y redes de colaboración 
internacionales128, convenios y acuerdos entre instituciones de diferentes países. Sin 
embargo, en el decenio estudiado, se observa que en el último año se ha producido 
un incremento de los trabajos publicados por miembros de la misma institución. Este 
aumento habría que analizarlo en el conjunto de los años y estudiarlo en su contexto 
para poder determinar posibles causas.   
Como se ha comentado anteriormente, una de las limitaciones del estudio afecta a la 
metodología aplicada en la ejecución del trabajo, que favorece la presencia de 
macroinstituciones en detrimento de las unidades de investigación menores75. Las 
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líneas de investigación a seguir podrán continuar con estudios que complementen la 
información generada en la presente tesis.   
Uno de los aspectos a tener en cuenta es la sobrerrepresentación de la colaboración 
institucional generada por la multiplicidad de afiliaciones de los autores firmantes. El 
efecto de la duplicación produce que Instituto Valenciano de Infertilidad aparezca en 
el primer lugar de la afiliación en 175 registros, sin embargo se le contabilizan 390 
firmas. Hay que considerar que se analizan todas las afiliaciones con las que el autor 
firma, con lo que la pertenencia a distintas instituciones puede producir una 
sobrepresencia de ellas. Un ejemplo de esta circunstancia es, además de la 
mencionada colaboración entre Instituto Valenciano de Infertilidad y Universitat de 
València, la que existe entre Hospital Clínico de Valencia y Universitat de València y, a 
nivel internacional, entre el hospital universitario Universitair Ziekenhuis Brussel y la 
universidad Vrije Universiteit Brussel. 
La red institucional obtenida muestra una extensa colaboración formada por 47 
entidades que traspasa fronteras e incluso continentes. Existen instituciones bien 
posicionadas, sobre todo universidades como la de Copenhague, California, Aarhus y 
Harvard que establecen relaciones con entidades de otros países, sin descartar las 
colaboraciones nacionales. Se observa, de esta manera, una disposición por 
interrelacionarse de manera cooperativa con diversos actores, exteriorizando el 
creciente interés por integrar redes de trabajo científico más globalizadas.  
En el análisis de colaboración de las instituciones por revistas, sí que se identifican 
redes nacionales de actividad científica a partir de las colaboraciones más intensas. 
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Así, en Fertility and Sterility existe una máxima colaboración entre National Institutes 
of Health y National Institute Child Health Human Development (137 colaboraciones) 
ambas estadounidenses y, en segundo lugar, se sitúan las españolas Instituto 
Valenciano de Infertilidad y Universitat de València (131 colaboraciones). En Human 
Reproduction Update destaca la colaboración entre Vrije Universiteit Amsterdam y 
Academic Medical Center Amsterdam (9) de los Países Bajos. En Biology Reproductive 
las francesas French National Institute for Agricultural Research y Centre National de 
la Recherche Scientifique (107). En Human Reproduction destaca la colaboración 
entre Universitair Ziekenhuis Brussel y Centre for Reproductive Medicine (156). En 
Molecular Human Reproduction la colaboración sueca entre Karolinska University 
Hospital y Karolinska Institute (20). En la revista Journal Reproduction Inmunology 
entre Centre National de la Recherche Scientifique y Institut National de la Santé et 
de la Recherche Médicale (14) ambas francesas. En Reproductive Toxicology las 
entidades estadounidenses Environmental Protection Agency y Research Triangle 
Park (43). En Reproductive Biomedicine Online las instituciones belgas Universitair 
Ziekenhuis Brussel y el Centre for Reproductive Medicine (44). En Seminars de nuevo 
las españolas Instituto Valenciano de Infertilidad y Universitat de València (11). 
Finalmente, en Reproduction las instituciones francesas French National Institute for 
Agricultural Research y Centre National de la Recherche Scientifique (49) y en 
Placenta las instituciones inglesas Saint Marys Hospital y Manchester University (62).  
La temática homogénea vendría determinada por el hecho de publicar en una 
determinada revista. Sin embargo, existen los canales de comunicación no formales 
que se establecen entre los científicos con intereses comunes pertenecientes a 
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diferentes instituciones, algo que fue definido por Price con el término “colegio 
invisible”129. En trabajos posteriores, se ha apuntado que se trata más bien de grupos 
“informales”, debido a que los métodos de análisis de los clústeres tienen un valor 
limitado y no permite la diferenciación de las escuelas de investigación científica130. 
Un aspecto a resaltar es que, de los catorce grupos de colaboración de la red 
institucional, en diez de ellos las universidades ocupan un papel intermediador, 
debido a la función que desempeñan estos organismos públicos de conducir la 
investigación y generar el conocimiento, mientras que las instituciones privadas e 
institutos tienen una orientación clásicamente más comercial80. 
 
5.5. Países 
La supremacía norteamericana en productividad queda patente al igual que en otras 
disciplinas: Cardiología105, Drogodependencias70, Neurología131 y Pediatría132. Sin 
embargo, en el indicador de impacto (citas/trabajo), son los países del norte de 
Europa los que ocupan las primeras posiciones: Dinamarca, Bélgica, Suecia, Países 
Bajos e Irlanda. 
No se ha encontrado ningún artículo escrito en otra lengua que no sea el inglés, por 
lo que los autores se ven en la obligación de utilizar este idioma para no mermar el 
impacto de sus publicaciones y ver aumentadas las posibilidades de citación88. Este 
hecho ha puesto en entredicho en numerosas ocasiones el FI editado por ISI, pero, 
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concretamente, los investigadores españoles tienen una predisposición a publicar en 
revistas indexadas en WOS, propiciada porque la Comisión Nacional de Evaluación de 
la Actividad Investigadora las mantiene como referentes de la calidad 
investigadora127. 
España establece la mayor intensidad de colaboración con Estados Unidos, como 
corroboran otros estudios internacionales75. En el contexto europeo, España colabora 
principalmente con países cercanos a su situación geográfica, fundamentalmente de 
Europa occidental70. La colaboración con países latinoamericanos es más moderada, 
aunque la apertura de centros de tratamiento e investigación en Sudamérica puede 
producir un aumento de la colaboración en el futuro. Apenas se establece 
cooperación con los países asiáticos, hecho que podría deberse a estilos de vida muy 
diferentes de la población asiática, que enmarca las líneas de investigación en otros 
aspectos, hipótesis que se deberían abordar en futuros trabajos.  
En cuanto a la productividad relativa en función de los habitantes, cabe destacar 
cómo países alejados de las primeras posiciones en productividad absoluta ascienden 
en estos ranking relativos a población, como es el caso de Israel. Los países europeos 
copan los primeros puestos en cuanto a productividad relativa según la población, 
destacando Dinamarca, Bélgica y los Países Bajos. Estos datos coinciden con el 
indicador que muestra el número de investigadores dedicados a la investigación y 
desarrollo: Dinamarca (6.730 investigadores por cada millón de habitantes), Países 
Bajos (6.193) y Bélgica (3.982). 
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En relación con el PIB, ascienden países de otros continentes como India, que en el 
presente estudio se sitúa en primera posición, adelantando puestos respecto a 
anteriores estudios, como el de Kremer, que abarca la década de los noventa77. Se 
trata de países en los que se destina una creciente inversión en investigación, aunque 
el porcentaje del PIB reservado a la misma es aún minoritario, como muestran los 
últimos datos publicados del Banco Mundial correspondientes a 2011: India (0,81% 
del PIB es invertido en investigación y desarrollo), Egipto (0,43%), Turquía (0,86%) y 
Brasil (1,21%)101. En Europa, los resultados obtenidos sitúan en las primeras 
posiciones a Reino Unido, Italia y España, que se ajustan a los porcentajes de PIB 
destinado a la investigación y desarrollo generados por los indicadores mundiales: el 
1,78% en Reino Unido, el 1,25% en Italia y en España el 1,36%. Es notorio el tercer 
puesto de España en PIB relativo, ya que se encontraba en la octava posición en el 
estudio publicado en el año 2009 por Griesinger80. 
La tendencia actual en España muestra un descenso del 2,8% del gasto total en I+D 
en 2013 respecto al año anterior133. Además, durante el año 2013, las actividades de 
I+D se financiaron principalmente por el sector empresas (46,3%) y la administración 
pública (41,6%), seguidos de fondos del extranjero (7,4%), quedando en cuarto lugar 
la enseñanza superior (4,1%) y en quinto las instituciones privadas sin fines de lucro 
(0,6%). Como reflejan los datos, las empresas van tomando el relevo en la 
financiación de la investigación, destacando empresas farmacéuticas como: Ferring, 
Merck Serono, MSD, OvaScience, Pantharei Bioscence, Schering, Actavis, Andromed, 
Ardana, COGI, Euroscreen, FinoxBiotech, Genovum, Gedeon Ritcher, Organon, 
PregLem, Roche, Schering, Serono, Uteron, Watson Laboratories y Wyeth.  
222 
 
La prevalencia global de la infertilidad en 2014 se estimó entre un 3,5% y un 16,7% 
en los países en desarrollo, y entre un 6,9% a un 9,3% en los países desarrollados134. 
Según los informes de algunas regiones de África subsahariana, la tasa de prevalencia 
es del 30% al 40%. La tendencia actual es poder proporcionar asistencia en estas 
regiones, por lo que los profesionales de la salud y los responsables políticos deben 
estimar estas directrices. Considerando la realidad, se sugieren tres direcciones 
futuras para la investigación y la intervención:  
 la primera, abordar las causas prevenibles de la infertilidad;  
 en segundo lugar, proporcionar apoyo y alternativas para la infertilidad,  y  
 por último, fomentar nuevas iniciativas Low cost IVF para mejorar la 
disponibilidad, accesibilidad y aceptabilidad de la tecnología de reproducción 
asistida en todo el mundo135.  
Existen iniciativas para generar foros de intercambio, debatir nuevas ideas clínicas y 
científicas y fomentar la colaboración internacional, tales como los encuentros 
anuales organizados en 2015 por ESHRE, que ha celebrado la 31ª edición en Lisboa; 
ASRM celebró la 71ª en Baltimore, Society for Reproductive Investigation que 
organizó la 63ª en San Francisco y el de Society for the Study of Reproduction en San 
Juan de Puerto Rico en su 48º edición.  
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5.6. Palabras clave 
El estudio de la evolución de las palabras clave más frecuentes muestra que en 2004 
eran: testis (94), ovary (89), sperm (88), spermatogenesis (82), gamete biology (79) e 
infertility (78), mientras que en el año 2013 son: endometriosis (76), polycystic ovary 
syndrome (PCOS) (56), preeclampsia (53) y male infertility (52).  
Es importante señalar que se haya progresado desde formas de reproducción asistida 
más generales a problemas de salud más concretos en la naturaleza de la mujer y de 
sus descendientes76. Es una señal de la especificidad a la que se está trabajando en la 
investigación en este campo.  
Los datos aportados por el informe de ESHRE revelan cómo a lo largo de los últimos 
10 años, técnicas más específicas como la ICSI representan cerca del 70% de los 
tratamientos frente a la FIV, que ha disminuido a niveles del 30% (figura 62). 
 
De hecho, los informes europeos anuales, no solo recogen el dato numérico de los 
tratamientos realizados, sino que incluyen indicadores de calidad longitudinales que 
abarcan más allá del número de tratamientos realizados, como son el porcentaje de 
nacimientos dobles y triples (figura 63). 
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Figura 62: Distribución de los tratamientos de FIV e ICSI en Europa ( 1997-2010). 
 
Fuente: European Society Human Reproduction and Embryology. 
Recuperado el 12/02/2015 de https://www.eshre.eu 
 
 
Figura 63: Porcentaje de nacimientos dobles y triples tras tratamientos con FIV e ICSI.
 
Fuente: European Society Human Reproduction and Embryology. 
Recuperado el 12/02/2015 de https://www.eshre.eu 
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En cuanto a los términos más frecuentemente utilizados en las revistas estudiadas, 
los resultados obtenidos concuerdan con el hecho de que la revista Human 
Reproduction comparta un gran número de términos con las revistas de temática 
común, como son Biology of Reproduction y Fertility and Sterility, mientras que estas 
últimas poseen ámbitos de investigación exclusivos de ellas. En cierto modo, 
mientras que Fertility and Sterility estudia problemas de infertilidad y alteraciones de 
la reproducción humana, Biology of Reproduction cubre todos los aspectos de la 
reproducción en los vertebrados, y Human Reproduction solo refiere publicaciones 
que cubren la clínica y aspectos médicos de la fisiología, patología y endocrinología 
de la reproducción. 
Finalmente, como futuras líneas de investigación para continuar este trabajo se 
proponen la comparativa de los trabajos indizados en otras bases de datos, el análisis 
de unidades institucionales menores, la proyección de la colaboración institucional y 
la identificación de las diferentes TRA con los grupos de trabajo. 
 
 
 
 
  
 
 
 
6. CONCLUSIONES 
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Productividad científica 
1. Son 11 revistas las que forman parte del primer cuartil de la categoría 
Reproductive Biology del JCR en el periodo objeto de estudio (2004-2013). 
Todas ellas con un FI medio del decenio comprendido entre 7,382 y 2,136. 
2. El número de artículos originales publicados es de 20.006, incrementándose 
de 3.492 en 2004 hasta 4.387 en 2013, siendo las revistas con mayor número 
de documentos Fertility and Sterility (n=5.153); Human Reproduction 
(n=4.157) y Biology of Reproduction (n=2.845). 
3. El número total de autores diferentes ha sido de 51.004, de los que 32.947 
(el 64,60%) ha publicado un único trabajo (autores ocasionales) y 1.430 
(2,80%) diez o más, pero publica el 22,38% de los trabajos. Los autores más 
productivos son Devroey (n=161); Pellicer (n=127); van der Veen (n=100); 
Tournaye (n=92) y Simón (n=82). 
4. Los trabajos han sido firmados por 9.752 instituciones diferentes de las que 
341 son españolas. Cuatro instituciones han publicado más de 300 artículos: 
Harvard University (n=670); Institut National de la Santé et de la Recherche 
Médicale (n=606); University of California (n=591) y Academic Medical 
Center Amsterdam (n=504).  
5. Un total de 106 países han participado en la elaboración de los 20.006 
artículos. El país más productivo es Estados Unidos (n=6.279) seguido de 
Reino Unido (n=2.101), Italia (n=1.265), Japón (n=1.264) y China (n=1.186). 
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Colaboración científica 
6. La coautoría es muy elevada (99,36%), situándose entre 6 y 8 el número de 
colaboradores por trabajo más frecuente. El índice de colaboración ha 
aumentado progresivamente de 5,20 autores por trabajo en 2004 a 6,24 
autores en 2013, siendo la media de todo el periodo de 5,63 autores. 
7. Aplicando un umbral de 15 o más trabajos firmados en colaboración, se han 
identificado 76 grupos de investigación, estando el mayor de los grupos 
conformados por 24 investigadores, seguido de un grupo de 22 y otro de 17 
autores.   
8. Predominan los trabajos firmados en colaboración (81,17%), y el patrón de 
colaboración más frecuente se sitúa entre 2 y 4 instituciones por trabajo.  
9. El 65,68% de los trabajos se han publicado en colaboración entre 
instituciones de un mismo país, el 18,47% en colaboración entre instituciones 
de diferentes países y el 15,85% sin colaboración. Se han identificado 87 
grupos, destacando un gran núcleo que integra 47 instituciones seguido por 
otro de 31, 26 y 14 miembros. 
 
Citación e impacto 
10. El número total de citas recibidas es de 264.175 citas, y la media es de 13,20 
citas recibidas por documento. Las revistas más citadas son Human 
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Reproduction (n=72.604), seguida por Fertility and Sterility (n=60.646) y 
Biology of Reproduction (n=45.008). 
11. El 93,06% de los autores (47.463 de los 51.004 autores) han recibido al 
menos una cita. Los autores más citados son Fauser (n=3.840), Devroey 
(n=3.222), Laven (n=2.624), Norman (n=2.534) y Pellicer (n=2.432).  
12. De las 9.752 instituciones, 9.221 han recibido como mínimo una cita 
(94,55%), siendo las instituciones más citadas Harvard University (n=8.885) 
de Estados Unidos, Institut National de la Santé et de la Recherche Médicale 
(n=8.613) de Francia, University of California (n=7.789) de Estados Unidos, 
Centre for Reproductive Medicine (n=7.383) de Bélgica y Erasmus MC 
(n=6.571) de los Países Bajos. 
13. El indicador índice de impacto (citas/trabajo) es mayor en países como 
Dinamarca (18,27), seguido de Bélgica (17,20), Suecia (17,15), Países Bajos 
(16,95) e Irlanda (16,08).  
 
Productividad relativa según el número de habitantes y PIB 
14. En la productividad relativa según el número de habitantes, destacan países 
que en productividad absoluta ocupan puestos inferiores, como Dinamarca, 
Bélgica, Israel, Países Bajos y Suecia. Otros países, como Finlandia, Nueva 
Zelanda, Austria, Suiza y Noruega, ascienden posiciones en este ranking. 
15. La productividad relativa según el PIB per cápita está liderada por India, 
China, Estados Unidos, Egipto y Reino Unido. Resaltar otros países como 
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Turquía, Brasil, Kenia, Irán y Argentina, que mejoran notablemente su 
posición relativa. 
 
Ámbitos temáticos de investigación 
16. Las palabras clave más utilizadas por las revistas con mayor número de citas 
son in vitro fertilization (n=576), endometriosis (n=390), infertility (n=360), 
polycystic ovary syndrome (PCOS) (n=309) y pregnancy (n=241) en Fertility 
and Sterility y en Human Reproduction. En Biology of Reproduction los 
términos más frecuentes implican un ámbito temático más generalizado: 
testis (n=402), ovary (n=338), pregnancy (n=338), spermatogenesis (n=327) y 
gamete biology (n=315). 
 
España en el contexto europeo y mundial 
17. España ocupa la undécima posición con 852 trabajos publicados durante la 
década y 11.494 citas en el ranking mundial. Posee una media de índice de 
impacto de 13,49 citas/trabajo y han participado 341 instituciones 
diferentes. Dentro de los países europeos, España ocupa la séptima posición.  
18. Los autores españoles más productivos son Pellicer (n=127), Simón (n=82) y 
Remohí (n=74), y los más citados son Pellicer (n=2.432), Lourdes Ibáñez 
(n=2.123) y Remohí (n=1.500) 
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19. Las instituciones españolas más productivas son: Instituto Valenciano de 
Infertilidad (n=390), Universitat de València (n=151), Universitat Autònoma 
de Barcelona (n=97), Instituto Investigaciones Biomédicas August Pi i Sunyer 
(n=96) y el Consejo Superior de Investigaciones Científicas (n=84). 
20. España ha establecido 644 colaboraciones con 42 países distintos, 
principalmente con Estados Unidos, (18,94% de las colaboraciones totales) y 
con los países de Europa Occidental, entre las que destaca Reino Unido, 
Italia, Francia, Bélgica y Alemania. 
21. En cuanto al indicador relativo por población, España produce 18,27 
documentos por cada millón de habitantes y ocupa el decimonoveno puesto. 
Se encuentra en la décima posición en el indicador relativo al PIB per cápita 
con 28,51 documentos por cada millón de dólares americanos. 
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ANEXO I: Indicadores bibliométricos de las categorías del  que publican trabajos relacionados con la 
Medicina Reproductiva (2004-2013). 
Categoría: REPRODUCTIVE BIOLOGY 
Año Artículos Citas totales Citas/Artículo Factor Impacto Medio Índice Inmediatez Vida Media Nº Revistas 
2013 4.387 166.237 37,89 2,276 0,607 7,5 30 
2012 4.239 162.749 38,39 2,385 0,527 7,4 28 
2011 4.237 150.964 35,63 2,276 0,567 7,2 28 
2010 4.409 144.460 32,76 2,423 0,526 7,0 26 
2009 4.269 132.776 31,10 2,243 0,478 6,9 26 
2008 3.860 127.903 33,14 2,439 0,524 6,7 25 
2007 3.685 112.879 30,63 2,370 0,514 6,3 25 
2006 3.603 106.375 29,52 2,370 0,487 6,1 24 
2005 3.405 101.167 29,71 1,774 0,463 6,0 24 
2004 3.492 88.986 25,48 1,695 0,471 5,9 24 
Categoría: ENDOCRINOLOGY & METABOLISM 
Año Artículos Citas totales Citas/Artículo Factor Impacto Medio Índice Inmediatez Vida Media Nº Revistas 
2013 16.731 768.976 45,96 2,732 0,853 7,0 124 
2012 15.805 718.031 45,43 2,659 0,84 6,9 122 
2011 15.363 667.706 43,46 2,478 0,761 6,8 122 
2010 14.475 644.196 44,50 2,796 0,784 6,6 116 
2009 13.371 607.774 45,45 2,628 0,766 6,6 105 
2008 13.022 574.129 44,09 2,791 0,755 6,4 93 
2007 12.886 519.082 40,28 2,566 0,682 6,2 92 
2006 12.016 477.295 39,72 2,442 0,639 6,2 93 
2005 12.148 455.238 37,47 2,290 0,627 6,1 89 
2004 11.583 421.709 36,41 2,337 0,605 6,0 87 
Categoría: OBSTETRICS & GYNECOLOGY 
Año Artículos Citas totales Citas/Artículo Factor Impacto Medio Índice Inmediatez Vida Media Nº Revistas 
2013 11.127 304.369 27,35 1,792 0,53 7,0 78 
2012 11.289 295.731 26,20 1,804 0,455 7,0 78 
2011 10.772 272.925 25,34 1,646 0,467 6,9 79 
2010 10.351 256.476 24,78 1,616 0,418 6,8 77 
2009 9.783 244.056 24,95 1,658 0,399 6,8 70 
2008 8.658 226.595 26,17 1,757 0,445 6,8 61 
2007 8.164 189.509 23,21 1,429 0,402 6,7 60 
2006 7.710 175.767 22,80 1,621 0,395 6,7 59 
2005 7.496 169.645 22,63 1,468 0,352 6,8 57 
2004 6.878 149.411 21,72 1,184 0,324 6,8 55 
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Categoría: PEDIATRICS 
Año Artículos Citas totales Citas/Artículo Factor Impacto Medio Índice Inmediatez Vida Media Nº Revistas 
2013 15.144 383.190 25,30 1,530 0,423 7,4 118 
2012 14.816 365.605 24,68 1,382 0,396 7,3 122 
2011 14.255 338.560 23,75 1,450 0,396 7,1 115 
2010 13.774 319.692 23,21 1,314 0,36 7,1 109 
2009 12.648 297.188 23,50 1,406 0,344 7,2 94 
2008 12.105 281.268 23,24 1,252 0,349 7,2 86 
2007 10.753 236.924 22,03 1,258 0,319 7,1 78 
2006 10.694 221.909 20,75 1,152 0,322 7,1 74 
2005 9.891 204.727 20,70 1,102 0,288 7,1 73 
2004 9.132 184.833 20,24 1,099 0,293 7,0 70 
Categoría: MEDICINE, GENERAL & INTERNAL 
Año Artículos Citas totales Citas/Artículo Factor Impacto Medio Índice Inmediatez Vida Media Nº Revistas 
2013 19.807 1.112.385 56,16 1,273 1,156 8,1 156 
2012 19.730 1.053.562 53,40 1,078 1,092 8,0 155 
2010 18.776 959.713 51,11 1,104 0,980 7,6 153 
2011 18.962 986.175 52,01 1,132 0,991 7,7 155 
2009 16.599 913.720 55,05 1,275 1,169 7,5 133 
2008 13.909 874.710 62,89 1,492 1,295 7,3 107 
2007 13.352 770.230 57,69 1,331 1,229 7,1 100 
2006 12.593 728.488 57,85 1,188 1,277 7,1 103 
2005 12.600 695.155 55,17 0,971 1,265 7,0 105 
2004 11.583 421.709 36,41 2,337 0,605 6,0 87 
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ANEXO II: Factor de impacto de las revistas del primer cuartil seleccionadas de la categoría 
Reproductive Biology del  (2004-2013). 
Revistas ISSN 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 FI Promedio 
BIOLOGY REPRODUCTION 0006-3363 3,550 3,583 3,498 3,670 3,469 3,300 3,870 4,009 4,027 3,451 3,643 
FERTILITY AND STERILITY 0015-0282 3,170 3,114 3,277 3,168 4,167 3,970 3,958 3,775 4,174 4,295 3,707 
HUMAN REPRODUCTION 0268-1161 3,365 3,669 3,769 3,543 3,773 3,859 4,357 4,475 4,670 4,585 4,007 
HUMAN REPRODUCTION UPDATE 1355-4786 4,194 5,449 6,793 7,257 7,590 7,042 8,755 9,234 8,847 8,657 7,382 
JOURNAL REPRODUCTION IMMUNOLOGY 0165-0378 2,726 2,220 2,536 3,011 2,778 2,519 2,204 2,966 2,342 2,373 2,568 
MOLECULAR HUMAN REPRODUCTION 1360-9947 3,072 3,191 2,760 2,871 2,537 3,005 3,506 3,852 4,542 3,483 3,282 
PLACENTA 0143-4004 2,683 2,883 2,969 3,238 2,775 2,767 2,985 3,693 3,117 3,285 3,040 
REPRODUCTION BIOMEDICINE ONLINE 1472-6483 0,000 0,000 3,206 2,840 2,954 2,380 2,285 2,042 2,675 2,980 2,136 
REPRODUCTION TOXICOLOGY 0890-6238 1,676 1,636 2,362 2,157 2,957 3,367 3,137 3,226 3,141 2,771 2,643 
REPRODUCTION 1470-1626 2,447 3,136 2,958 2,962 3,073 2,579 3,049 3,090 3,555 3,262 3,011 
SEMINNARS REPRODUCTION MEDICINE 1526-8004 1,722 1,714 3,000 2,730 3,512 3,051 3,369 3,796 3,211 3,000 2,911 
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ANEXO III: Distribución del número de publicaciones y citas recibidas en las revistas seleccionadas del área Reproductive Biology (2004-2013). 
Revista 
 
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Total 
Trab. Cit. Trab. Cit. Trab. Cit. Trab. Cit. Trab. Cit. Trab. Cit. Trab. Cit. Trab. Cit. Trab. Cit. Trab. Cit. Trab. Cit. 
BIOLOGY OF 
REPRODUCTION 
471 13.260 317 8.721 240 5.870 237 4.545 254 4.153 269 3.923 236 2.167 255 1.337 293 312 273 720 2.845 45.008 
FERTILITY AND STERILITY 452 11.761 424 9.430 435 8.888 361 5.615 484 6.170 701 6.880 738 6.014 627 2.767 420 755 511 2.366 5.153 60.646 
HUMAN REPRODUCTION 463 14.434 515 14.463 463 11.375 439 10.284 383 7.385 376 5.655 363 4.201 388 2.270 413 791 354 1.746 4.157 72.604 
H.REPRODUCTION 
UPDATE 
6 268 2 22 8 380 2 34 2 86 2 59 19 485 8 101 - - 13 169 62 1.604 
J. REPRODUCTIVE 
IMMUNOLOGY 
52 929 42 777 41 704 71 1.009 56 589 99 875 72 504 107 327 50 40 60 188 650 5.942 
MOLECULAR HUMAN 
REPRODUCTION 
118 3.558 114 2.496 97 1.727 106 1.860 75 1.177 73 739 58 499 68 297 57 88 61 238 827 12.679 
PLACENTA 104 2.058 108 2.306 147 2.513 172 2.367 147 1.743 148 1.675 155 1.282 201 863 166 226 193 411 1.541 15.444 
REPRODUCTION 136 2.751 141 2.680 169 3.079 185 2.837 148 2.124 159 1.509 150 1.032 130 473 117 140 113 276 1.448 16.901 
REPRODUCTIVE 
BIOMEDICINE ONLINE 
147 2.800 188 3.625 190 3.214 204 2.438 221 2.380 259 1.864 207 1.089 162 618 152 176 129 491 1.859 18.695 
REPRODUCTIVE 
TOXICOLOGY 
74 1.449 81 1.429 123 1.669 98 1.539 97 1.140 104 1.315 118 837 118 457 131 141 107 355 1.051 10.331 
SEMINARS IN REPROD. 
MEDICINE 
31 787 30 529 26 469 32 584 42 529 41 658 53 395 50 228 54 53 54 89 413 4.321 
Total 2.054 54.055 1.962 46.478 1.939 39.888 1.907 33.112 1.909 27.476 2.231 25.152 2.169 18.505 2.114 9.738 1.853 2.722 1.868 7.049 20.006 264.175 
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Anexo IV: Los 100 documentos más citados que han sido publicados en revistas del primer cuartil de la categoría Reproductive Biology (2004–2013). 
Autores Título Fuente Citas 
Fauser, BCJM;    Chang, J;    Azziz, R;    Legro, R;    Dewailly, D;    Franks, 
S;    Tarlatzis, R;    Fauser, B;    Balen, A;    Bouchard, P;    Dahlgren, E;    
Devoto, L;    Diamanti, E;    Dunaif, A;    Filicori, M;    Homburg, R;    
Ibanez, L;    Lave 
Revised 2003 consensus on diagnostic criteria and long-term health risks   
related to polycystic ovary syndrome (PCOS) 
HUMAN REPRODUCTION 2004; 
19(1): 41 - 47 
962 
Chang, J;    Azziz, R;    Legro, R;    Dewailly, D;    Franks, S;    Tarlatzis, R;    
Fauser, B;    Balen, A;    Bouchard, P;    Dahlgren, E;    Devoto, L;    
Diamanti, E;    Dunaif, A;    Filicori, M;    Homburg, R;    Ibanez, L;    
Laven, J;    Magoffin 
Revised 2003 consensus on diagnostic criteria and long-term health risks   
related to polycystic ovary syndrome 
FERTILITY AND STERILITY 2004; 
81(1): 19 - 25 
896 
Amit, M;    Shariki, C;    Margulets, V;    Itskovitz-Eldor, J Feeder layer- and serum-free culture of human embryonic stem cells 
BIOLOGY OF REPRODUCTION 
2004; 70(3): 837 - 845 
383 
Kuwayama, M;    Vajta, G;    Kato, O;    Leibo, SP Highly efficient vitrification method for cryopreservation of human   oocytes 
REPRODUCTIVE BIOMEDICINE 
ONLINE 2005; 11(3): 300 - 308 
354 
Kennedy, S;    Bergqvist, A;    Chapron, C;    D´Hooghe, T;    Dunselman, 
G;    Greb, R;    Hummelshoj, L;    Prentice, A;    Saridogan, E 
ESHRE guideline for the diagnosis and treatment of endometriosis 
HUMAN REPRODUCTION 2005; 
20(10): 2698 - 2704 
332 
Weenen, C;    Laven, JSE;    von Bergh, ARM;    Cranfield, M;    Groome, 
NP;    Visser, JA;    Kramer, P;    Fauser, BCJM;    Themmen, APN 
Anti-Mullerian hormone expression pattern in the human ovary: potential   
implications for initial and cyclic follicle recruitment 
MOLECULAR HUMAN 
REPRODUCTION 2004; 10(2): 77 - 
83 
315 
Staessen, C;    Platteau, P;    Van Assche, E;    Michiels, A;    Tournaye, 
H;    Camus, M;    Devroey, P;    Liebaers, I;    Van Steirteghem, A 
Comparison of blastocyst transfer with or without preimplantation   genetic 
diagnosis for aneuploidy screening in couples with advanced   maternal age: 
a prospective randomized controlled trial 
HUMAN REPRODUCTION 2004; 
19(12): 2849 - 2858 
249 
Boivin, J;    Bunting, L;    Collins, JA;    Nygren, KG 
International estimates of infertility prevalence and treatment-seeking:   
potential need and demand for infertility medical care 
HUMAN REPRODUCTION 2007; 
22(6): 1506 - 1512 
238 
Shima, JE;    McLean, DJ;    McCarrey, JR;    Griswold, MD 
The murine testicular transcriptome: Characterizing gene expression in   the 
testis during the progression of spermatogenesis 
BIOLOGY OF REPRODUCTION 
2004; 71(1): 319 - 330 
231 
Virro, MR;    Larson-Cook, KL;    Evenson, DP 
Sperm chromatin structure assay (SCSA((R))) parameters are related to   
fertilization, blastocyst development, and ongoing pregnancy in in vitro   
fertilization and intracytoplasmic sperm injection cycles 
FERTILITY AND STERILITY 2004; 
81(5): 1289 - 1295 
224 
Oktay, K;    Cil, AP;    Bang, H Efficiency of oocyte cryopreservation: a meta-analysis 
FERTILITY AND STERILITY 2006; 
86(1): 70 - 80 
223 
Sasaki, Y;    Sakai, M;    Miyazaki, S;    Higuma, S;    Shiozaki, A;    Saito, 
S 
Decidual and peripheral blood CD4(+)CD25(+) regulatory T cells in early   
pregnancy subjects and spontaneous abortion cases 
MOLECULAR HUMAN 
REPRODUCTION 2004; 10(5): 347 
- 353 
221 
Hanrahan, JP;    Gregan, SM;    Mulsant, P;    Mullen, M;    Davis, GH;    
Powell, R;    Galloway, SM 
Mutations in the genes for oocyte-derived growth factors GDF9 and BMP15   
are associated with both increased ovulation rate and sterility in   
Cambridge and Belclare sheep (Ovis aries) 
BIOLOGY OF REPRODUCTION 
2004; 70(4): 900 - 909 
218 
Tsai, MS;    Lee, JL;    Chang, YJ;    Hwang, SM 
Isolation of human multipotent mesenchymal stem cells from   second-
trimester amniotic fluid using a novel two-stage culture protocol 
HUMAN REPRODUCTION 2004; 
19(6): 1450 - 1456 
218 
van Rooij, IAJ;    Broekmans, FJM;    Scheffer, GJ;    Looman, CYN;    
Habbema, JDF;    de Jong, FH;    Fauser, BJCM;    Themmen, APN;    
Velde, ERT 
Serum antimullerian hormone levels best reflect the reproductive decline   
with age in normal women with proven fertility: a longitudinal study 
FERTILITY AND STERILITY 2005; 
83(4): 979 - 987 
206 
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Autores Título Fuente Citas 
Bungum, M;    Humaidan, P;    Spano, M;    Jepson, K;    Bungum, L;    
Giwercman, A 
The predictive value of sperm chromatin structure assay (SCSA)   
parameters for the outcome of intrauterine insemination, IVF and ICSI 
HUMAN REPRODUCTION 2004; 
19(6): 1401 - 1408 
193 
Andersen, CY;    Rosendahl, M;    Byskov, AG;    Loft, A;    Ottosen, C;    
Dueholm, M;    Schmidt, KLT;    Andersen, AN;    Ernst, E 
Two successful pregnancies following autotransplantation of   
frozen/thawed ovarian tissue 
HUMAN REPRODUCTION 2008; 
23(10): 2266 - 2272 
179 
Kuwayama, M;    Vajta, G;    Ieda, S;    Kato, O 
Comparison of open and closed methods for vitrification of human embryos   
and the elimination of potential contamination 
REPRODUCTIVE BIOMEDICINE 
ONLINE 2005; 11(5): 608 - 614 
172 
Bungum, M;    Humaidan, P;    Axmon, A;    Spano, M;    Bungum, L;    
Erenpreiss, J;    Giwercman, A 
Sperm DNA integrity assessment in prediction of assisted reproduction   
technology outcome 
HUMAN REPRODUCTION 2007; 
22(1): 174 - 179 
169 
Andersen, AN;    Goossens, V;    Ferraretti, AP;    Bhattacharya, S;    
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BIOLOGY OF 
REPRODUCTION 
471 1 317 1 240 1 237 0 254 2 269 3 236 5 255 19 293 154 273 58 2.845 244 91,42% 
FERTILITY AND STERILITY 452 9 424 9 435 10 361 7 484 12 701 27 738 45 627 90 420 160 511 68 5.153 437 91,52% 
HUMAN REPRODUCTION 463 0 515 4 463 2 439 2 383 8 376 0 363 7 388 26 413 138 354 43 4.157 230 94,47% 
HUMAN REPRODUCTION 
UPDATE 
6 0 2 0 8 0 2 0 2 0 2 0 19 0 8 0 0 0 13 0 62 0 100,00% 
JOURNAL OF 
REPRODUCTIVE 
IMMUNOLOGY 
52 1 42 0 41 0 71 0 56 1 99 3 72 5 107 18 50 27 60 16 650 71 89,08% 
MOLECULAR HUMAN 
REPRODUCTION 
118 0 114 0 97 0 106 2 75 0 73 1 58 2 68 4 57 23 61 5 827 37 95,53% 
PLACENTA 104 1 108 4 147 1 172 2 147 6 148 4 155 8 201 26 166 72 193 43 1.541 167 89,16% 
REPRODUCTION 136 1 141 1 169 1 185 2 148 0 159 4 150 6 130 8 117 51 113 23 1.448 97 93,30% 
REPRODUCTIVE 
BIOMEDICINE ONLINE 
147 4 188 7 190 5 204 14 221 14 259 16 207 21 162 32 152 68 129 17 1.859 198 89,35% 
REPRODUCTIVE 
TOXICOLOGY 
74 1 81 2 123 3 98 4 97 1 104 1 118 6 118 18 131 71 107 16 1.051 123 88,30% 
SEMINARS IN 
REPRODUCTIVE MEDICINE 
31 0 30 0 26 0 32 1 42 2 41 1 53 6 50 3 54 28 54 20 413 61 85,23% 
Total trabajos 2.054 18 1.962 28 1.939 23 1.907 34 1.909 46 2.231 60 2.169 111 2.114 244 1.853 792 1.868 309 20.006 1.665 91,58% 
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ANEXO VI: Productividad, citas, citas por trabajo, factor de impacto acumulado y factor de impacto 
por trabajo de los autores ≥15 publicaciones en las revistas del primer cuartil de la categoría 
Reproductive Biology (2004-2013). 
Autor N trabajos Citas Citas/Trabajos 
FI medio 
acumulado 
FI medio por 
trabajo 
Devroey, Paul 161 3222 20,01 595,364 3,698 
Pellicer, Antonio 127 2432 19,15 449,403 3,539 
van der Veen, Fulco 100 939 9,39 380,209 3,802 
Tournaye, Herman 92 1631 17,73 337,767 3,671 
Simon, Carlos 82 1353 16,50 281,084 3,428 
Mol, Ben Willem J 81 1034 12,77 311,257 3,843 
Fauser, Bart CJM 79 3840 48,61 295,475 3,740 
Donnez, Jacques 74 1436 19,41 282,113 3,812 
Remohi, Jose 74 1500 20,27 261,166 3,529 
D´Hooghe, Thomas M 72 1194 16,58 270,826 3,761 
Agarwal, Ashok 70 1897 27,10 240,271 3,432 
Eijkemans, Marinus JC 70 1240 17,71 266,272 3,804 
Kremer, Jan AM 69 877 12,71 263,228 3,815 
Van Steirteghem, Andre C 67 2370 35,37 264,826 3,953 
Andersen, Anders Nyboe 66 2263 34,29 232,126 3,517 
Diamond, Michael P 63 623 9,89 232,549 3,691 
Spencer, Thomas E 62 1313 21,18 217,708 3,511 
Hompes, Peter GA 61 1070 17,54 225,563 3,698 
Tarlatzis, Basil C 61 614 10,07 245,684 4,028 
De Sutter, Petra 60 767 12,78 221,714 3,695 
Andersen, Claus Yding 59 1414 23,97 200,248 3,394 
Cedars, Marcelle I 59 423 7,17 218,621 3,705 
Lambalk, Cornelius B 59 807 13,68 216,274 3,666 
Ho, Pak Chung 57 761 13,35 209,885 3,682 
Broekmans, Frank JM 56 1332 23,79 202,457 3,615 
Diedrich, Klaus 56 878 15,68 199,633 3,565 
Kolibianakis, Efstratios M 55 1171 21,29 188,424 3,426 
Smitz, Johan EJ 55 800 14,55 192,455 3,499 
Liebaers, Inge 54 1542 28,56 208,765 3,866 
Pennings, Guido 54 572 10,59 194,830 3,608 
Bazer, Fuller W 50 981 19,62 176,048 3,521 
Ng, Ernest Hung Yu 50 612 12,24 182,307 3,646 
Barnhart, Kurt T 49 649 13,24 180,776 3,689 
Frydman, Rene 49 823 16,80 170,319 3,476 
Racowsky, Catherine 49 334 6,82 177,913 3,631 
Somigliana, Edgardo 49 739 15,08 180,546 3,685 
Meseguer, Marcos 48 839 17,48 169,939 3,540 
Sharma, Rakesh Kumar 48 1156 24,08 172,253 3,589 
Bossuyt, Patrick MM 47 542 11,53 186,103 3,960 
Gianaroli, Luca 47 1168 24,85 171,313 3,645 
Macklon, Nicholas S 47 894 19,02 162,856 3,465 
Rebar, Robert W 47 379 8,06 173,733 3,696 
Munne, Santiago 45 1411 31,36 140,037 3,112 
Borini, Andrea 44 1295 29,43 129,894 2,952 
Garcia Velasco, Juan Antonio 44 600 13,64 148,946 3,385 
Fedele, Luigi 43 521 12,12 160,321 3,728 
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Autor N trabajos Citas Citas/Trabajos 
FI medio 
acumulado 
FI medio por 
trabajo 
Garrido, Nicolas 43 661 15,37 148,208 3,447 
Missmer, Stacey A 42 293 6,98 158,530 3,775 
Norman, Robert J 42 2534 60,33 156,216 3,719 
Balasch, Juan 41 496 12,10 141,641 3,455 
Dolmans, Marie Madeleine 41 839 20,46 159,574 3,892 
Evers, Johannes LH 41 813 19,83 180,262 4,397 
Homburg, Roy 41 2289 55,83 144,448 3,523 
Tan, Seang Lin 41 781 19,05 139,843 3,411 
Laven, Joop SE 40 2624 65,60 153,113 3,828 
Ledger, William L 40 493 12,33 138,545 3,464 
Nelen, Willianne LDM 40 339 8,48 155,038 3,876 
Rosenwaks, Zev 40 576 14,40 144,361 3,609 
Baker, Philip N 39 492 12,62 125,355 3,214 
Catherino, William H 39 358 9,18 142,185 3,646 
Critchley, Hilary OD 39 467 11,97 140,987 3,615 
Papanikolaou, Evangelos G 39 856 21,95 138,780 3,558 
Repping, Sjoerd 39 536 13,74 147,232 3,775 
Magli, Maria Cristina 38 825 21,71 125,725 3,309 
Anderson, Richard A 37 637 17,22 137,644 3,720 
Braat, Didi DM 37 866 23,41 134,929 3,647 
Fatemi, Human Mousavi 37 434 11,73 125,224 3,384 
Fraser, Ian S 37 612 16,54 134,456 3,634 
Humaidan, Peter 37 989 26,73 122,311 3,306 
Oehninger, Sergio C 37 543 14,68 121,578 3,286 
Taketani, Yuji 37 445 12,03 133,858 3,618 
Ferraretti, Anna Pia 36 1264 35,11 127,491 3,541 
Gleicher, Norbert 36 574 15,94 121,642 3,379 
Li, Da Jin 36 377 10,47 122,404 3,400 
Salamonsen, Lois A 36 695 19,31 124,664 3,463 
Scott, Richard T, Jr 36 566 15,72 131,260 3,646 
Segars, James H, Jr 36 401 11,14 128,997 3,583 
Aplin, John D 35 353 10,09 114,563 3,273 
Arici, Aydin 35 510 14,57 117,568 3,359 
Hovatta, Outi 35 943 26,94 117,535 3,358 
Loft, Anne 35 981 28,03 126,919 3,626 
Chapron, Charles 34 809 23,79 129,999 3,824 
Johnson, Gregory A 34 669 19,68 118,835 3,495 
Legro, Richard S 34 2277 66,97 127,021 3,736 
Lonergan, Patrick 34 643 18,91 114,613 3,371 
Barad, David H 33 578 17,52 113,363 3,435 
Fanchin, Renato 33 479 14,52 109,796 3,327 
Fisch, Benjamin 33 272 8,24 110,834 3,359 
Foresta, Carlo 33 457 13,85 111,784 3,387 
Gardner, David K 33 900 27,27 104,221 3,158 
Gemzell Danielsson, Kristina 33 443 13,42 133,978 4,060 
Gerris, Jan 33 552 16,73 115,092 3,488 
Gracia, Clarisa R 33 283 8,58 117,122 3,549 
Huppertz, Berthold 33 468 14,18 106,780 3,236 
Moon, Shin Yong 33 348 10,55 128,631 3,898 
Sibley, Colin P 33 347 10,52 101,497 3,076 
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Autor N trabajos Citas Citas/Trabajos 
FI medio 
acumulado 
FI medio por 
trabajo 
Sun, Qing Yuan 33 464 14,06 113,142 3,429 
Wells, Dagan 33 881 26,70 118,176 3,581 
Azziz, Ricardo 32 2386 74,56 117,528 3,673 
Bergh, Christina 32 618 19,31 115,734 3,617 
Bulmer, Judith N 32 471 14,72 105,753 3,305 
Camus, Michel 32 941 29,41 110,489 3,453 
Coticchio, Giovanni 32 1075 33,59 101,005 3,156 
Giudice, Linda C 32 596 18,63 110,558 3,455 
Harper, Joyce Catherine 32 1086 33,94 124,361 3,886 
Yang, Yu Shih 32 571 17,84 119,311 3,728 
Bonde, Jens Peter E 31 424 13,68 110,277 3,557 
Carrell, Douglas T 31 557 17,97 113,011 3,646 
Carter, AM 31 371 11,97 94,240 3,040 
Dhont, Marc 31 521 16,81 112,966 3,644 
Falcone, Tommaso 31 406 13,10 105,332 3,398 
Habbema, JDik F 31 875 28,23 119,046 3,840 
Jones, Carolyn JP 31 243 7,84 98,956 3,192 
Lee, Kai Fai 31 253 8,16 112,384 3,625 
Nygren, Karl Gosta 31 1541 49,71 118,075 3,809 
Palomba, Stefano 31 593 19,13 115,975 3,741 
Petraglia, Felice 31 247 7,97 112,738 3,637 
Sauer, Mark V 31 185 5,97 95,505 3,081 
Schlatt, Stefan 31 528 17,03 112,473 3,628 
Sirard, Marc Andre 31 467 15,06 100,076 3,228 
Steures, Pieternel 31 336 10,84 114,937 3,708 
Van Langendonckt, Anne 31 534 17,23 118,300 3,816 
Vercellini, Paolo 31 471 15,19 118,487 3,822 
Bellver, Jose 30 535 17,83 107,026 3,568 
Campbell, Bruce K 30 492 16,40 107,571 3,586 
Chian, Ri Cheng 30 697 23,23 93,473 3,116 
Cohen, J 30 988 32,93 103,075 3,436 
Haentjens, Patrick 30 327 10,90 110,501 3,683 
Huang, He Feng 30 289 9,63 106,388 3,546 
Land, Jolande A 30 408 13,60 122,685 4,090 
Lane, Michelle 30 491 16,37 104,715 3,491 
Mansour, Ragaa T 30 570 19,00 96,929 3,231 
Osuga, Yutaka 30 348 11,60 109,887 3,663 
Schoolcraft, William B 30 950 31,67 97,786 3,260 
Skakkebaek, Niels Erik 30 734 24,47 115,832 3,861 
Stouffer, Richard L 30 315 10,50 110,417 3,681 
Tulandi, Togas 30 538 17,93 99,200 3,307 
Van der Elst, Josiane 30 496 16,53 108,234 3,608 
Wakayama, Teruhiko 30 425 14,17 103,216 3,441 
Zullo, Fulvio 30 505 16,83 111,668 3,722 
Beckmann, Matthias W 29 348 12,00 98,033 3,380 
Chen, Zi Jiang 29 221 7,62 101,198 3,490 
Dor, Jehoshua 29 397 13,69 90,326 3,115 
Ginther, OJ 29 706 24,34 99,327 3,425 
Giwercman, Aleksander 29 811 27,97 102,631 3,539 
Montag, Markus 29 544 18,76 88,660 3,057 
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Autor N trabajos Citas Citas/Trabajos 
FI medio 
acumulado 
FI medio por 
trabajo 
Nagy, Zsolt Peter 29 332 11,45 81,440 2,808 
Ragni, Guido 29 519 17,90 109,602 3,779 
Robaire, Bernard 29 427 14,72 105,023 3,621 
Schats, Roel 29 416 14,34 106,019 3,656 
Taylor, Hugh S 29 506 17,45 100,525 3,466 
Verlinsky, Yury 29 745 25,69 66,657 2,299 
Woodruff, Teresa K 29 469 16,17 102,763 3,544 
Aitken, R John 28 719 25,68 98,016 3,501 
Baker, HWGordon 28 559 19,96 107,865 3,852 
Choi, Young Min 28 279 9,96 109,496 3,911 
Collins, John A 28 735 26,25 126,675 4,524 
Fujimoto, Victor Y 28 243 8,68 99,437 3,551 
Pinborg, Anja 28 618 22,07 102,116 3,647 
Sakkas, Denny 28 868 31,00 94,506 3,375 
Timmerman, Dirk 28 423 15,11 109,900 3,925 
Bhattacharya, S 27 739 27,37 104,799 3,881 
Boivin, Jacky 27 509 18,85 104,818 3,882 
Bonduelle, Maryse 27 644 23,85 108,968 4,036 
Brannstrom, Mats 27 309 11,44 106,197 3,933 
Goossens, Ellen 27 238 8,81 100,826 3,734 
Hamamah, Samir 27 445 16,48 92,553 3,428 
Lanzone, Antonio 27 201 7,44 101,458 3,758 
Li, TC 27 333 12,33 93,185 3,451 
Lobo, Rogerio A 27 2272 84,15 96,276 3,566 
Olsen, Jorn 27 347 12,85 104,261 3,862 
Pouly, Jean Luc 27 441 16,33 101,268 3,751 
Son, Weon Young 27 434 16,07 90,154 3,339 
Stavreus Evers, Anneli 27 315 11,67 89,581 3,318 
Thompson, Jeremy G 27 519 19,22 93,039 3,446 
van der Steeg, Jan Willem 27 336 12,44 101,380 3,755 
van Wely, Madelon 27 203 7,52 105,422 3,905 
Borges, Edson, Jr 26 204 7,85 86,860 3,341 
Brzyski, Robert G 26 205 7,88 96,682 3,719 
Croy, B Anne 26 237 9,12 85,025 3,270 
Darai, Emile 26 427 16,42 97,033 3,732 
Davis, Owen K 26 189 7,27 95,586 3,676 
de Ziegler, Dominique 26 291 11,19 94,369 3,630 
Ginsburg, Elizabeth S 26 149 5,73 94,622 3,639 
Griesinger, Georg 26 487 18,73 88,189 3,392 
Ho, Hong Nerng 26 405 15,58 100,043 3,848 
Orvieto, Raoul 26 323 12,42 89,056 3,425 
Padmanabhan, Vasantha 26 288 11,08 92,110 3,543 
Verheyen, Greta 26 469 18,04 94,348 3,629 
Verpoest, Willem MJA 26 514 19,77 95,073 3,657 
Wang, Y 26 313 12,04 80,492 3,096 
Weghofer, Andrea 26 380 14,62 88,085 3,388 
Wolf, Eckhard 26 848 32,62 87,984 3,384 
Yeung, William S B 26 190 7,31 93,427 3,593 
Bedaiwy, Mohamed Ali 25 414 16,56 81,307 3,252 
Bourne, Tom 25 402 16,08 99,275 3,971 
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Autor N trabajos Citas Citas/Trabajos 
FI medio 
acumulado 
FI medio por 
trabajo 
Brennecke, Shaun P 25 226 9,04 79,760 3,190 
Burghardt, Robert C 25 393 15,72 84,480 3,379 
de Mouzon, Jacques 25 1210 48,40 94,333 3,773 
Flaws, Jodi Anne 25 192 7,68 82,035 3,281 
Geraedts, Joep PM 25 746 29,84 99,258 3,970 
Katz Jaffe, Mandy G 25 560 22,40 87,345 3,494 
Kingdom, John CP 25 370 14,80 77,812 3,112 
Nardo, Luciano G 25 312 12,48 80,911 3,236 
Orio, Francesco, Jr 25 490 19,60 92,833 3,713 
Roberts, Claire T 25 232 9,28 77,538 3,102 
Sammel, Mary D 25 364 14,56 91,815 3,673 
Santoro, Nanette F 25 183 7,32 93,015 3,721 
Schlegel, Peter N 25 371 14,84 87,006 3,480 
Steegers, Eric AP 25 197 7,88 93,773 3,751 
Strowitzki, Thomas 25 290 11,60 86,934 3,477 
Urman, Bulent 25 306 12,24 77,494 3,100 
Widra, Eric A 25 142 5,68 91,879 3,675 
Amato, Paula 24 322 13,42 87,697 3,654 
Balaban, Basak 24 328 13,67 73,487 3,062 
Balen, Adam H 24 2316 96,50 92,797 3,867 
Carr, Bruce R 24 363 15,13 83,167 3,465 
Carson, Sandra Ann 24 466 19,42 86,301 3,596 
Chaouat, Gerard 24 301 12,54 68,661 2,861 
De Rycke, Martine 24 684 28,50 94,472 3,936 
Ebner, Thomas 24 328 13,67 75,358 3,140 
Fazleabas, Asgerally T 24 460 19,17 84,652 3,527 
Frydman, Nelly 24 334 13,92 81,817 3,409 
Greenwood, Susan L 24 156 6,50 72,630 3,026 
Griswold, Michael D 24 719 29,96 87,432 3,643 
Hirota, Yasushi 24 285 11,88 89,151 3,715 
Holzer, Hananel EG 24 394 16,42 77,408 3,225 
Horcajadas, Jose Antonio 24 525 21,88 83,374 3,474 
Lappas, Martha 24 215 8,96 75,958 3,165 
Ludwig, Michael 24 302 12,58 68,453 2,852 
Piersma, Aldert H 24 240 10,00 63,432 2,643 
Seifer, David B 24 466 19,42 87,997 3,667 
Selva, Jacqueline 24 223 9,29 77,950 3,248 
Steinbock, Bonnie 24 203 8,46 85,826 3,576 
Thomas, Michael A 24 182 7,58 87,904 3,663 
Abir, Ronit 23 255 11,09 80,894 3,517 
Aboulghar, Mohamed A 23 258 11,22 66,513 2,892 
Akoum, Ali 23 319 13,87 82,299 3,578 
Bulun, Serdar E 23 626 27,22 82,357 3,581 
Burton, Graham J 23 469 20,39 71,323 3,101 
Canis, Michel 23 492 21,39 87,111 3,787 
Ernst, Erik 23 599 26,04 85,676 3,725 
Falbo, Angela 23 393 17,09 88,561 3,850 
Garolla, Andrea 23 283 12,30 76,999 3,348 
Gissler, Mika 23 295 12,83 91,261 3,968 
Golombok, Susan 23 361 15,70 80,035 3,480 
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Autor N trabajos Citas Citas/Trabajos 
FI medio 
acumulado 
FI medio por 
trabajo 
Kennedy, Stephen H 23 678 29,48 86,440 3,758 
Koga, Kaori 23 269 11,70 85,444 3,715 
Kuo, Pao Lin 23 210 9,13 85,994 3,739 
Lash, Gendie E 23 291 12,65 77,193 3,356 
Raine Fenning, Nicholas J 23 367 15,96 84,931 3,693 
Robertson, Sarah A 23 584 25,39 78,648 3,419 
Robson, Stephen C 23 345 15,00 75,131 3,267 
Saed, Ghassan M 23 179 7,78 84,765 3,685 
Sullivan, Robert 23 229 9,96 80,009 3,479 
Sutovsky, Peter 23 382 16,61 76,114 3,309 
Themmen, Axel PN 23 1158 50,35 84,466 3,672 
Van der Ven, Hans 23 480 20,87 65,249 2,837 
Vigano, Paola 23 317 13,78 83,656 3,637 
Yoshino, Osamu 23 266 11,57 86,883 3,778 
Barratt, Christopher LR 22 516 23,45 87,244 3,966 
Byskov, Anne Grete 22 649 29,50 79,099 3,595 
Chamley, LW 22 244 11,09 70,314 3,196 
de Jong, Frank H 22 685 31,14 81,041 3,684 
de Wert, Guido MWR 22 262 11,91 89,658 4,075 
Duleba, Antoni J 22 266 12,09 80,856 3,675 
Ferlin, Alberto 22 349 15,86 72,817 3,310 
Gibson, Mark A 22 254 11,55 79,362 3,607 
Greco, Ermanno 22 638 29,00 73,257 3,330 
Huber, Johannes C 22 377 17,14 79,194 3,600 
Iaconelli, Assumpto, Jr 22 132 6,00 71,732 3,261 
Innes, Barbara A 22 377 17,14 74,494 3,386 
Lathi, Ruth Bunker 22 197 8,95 77,491 3,522 
Makrigiannakis, Antonis 22 237 10,77 64,995 2,954 
Meuleman, Christel 22 338 15,36 83,991 3,818 
Myatt, Leslie 22 303 13,77 70,231 3,192 
Platteau, Peter 22 612 27,82 69,690 3,168 
Qiao, Jie 22 92 4,18 75,060 3,412 
Revel, Ariel 22 323 14,68 76,032 3,456 
Rienzi, Laura 22 627 28,50 76,265 3,467 
Saito, Shigeru 22 524 23,82 61,796 2,809 
Schattman, Glenn L 22 238 10,82 81,420 3,701 
Sermon, Karen 22 694 31,55 83,083 3,777 
Skinner, Michael K 22 611 27,77 66,851 3,039 
Staessen, Catherine 22 789 35,86 84,387 3,836 
Sullivan, Elizabeth Anne 22 545 24,77 84,483 3,840 
Tang, Oi Shan 22 342 15,55 83,512 3,796 
Van Voorhis, Bradley J 22 427 19,41 78,195 3,554 
Winterhager, Elke 22 282 12,82 73,382 3,336 
Yeung, WSB 22 343 15,59 83,042 3,775 
Adamson, Geoffrey David 21 497 23,67 78,747 3,750 
Beg, Mohd A 21 548 26,10 72,711 3,462 
Chan, Carina Chi Wai 21 370 17,62 77,209 3,677 
Condous, George S 21 363 17,29 82,151 3,912 
Cooper, Trevor G 21 404 19,24 79,489 3,785 
Crosignani, Pier Giorgio 21 492 23,43 102,772 4,894 
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Autor N trabajos Citas Citas/Trabajos 
FI medio 
acumulado 
FI medio por 
trabajo 
Dumoulin, John CM 21 519 24,71 84,322 4,015 
Foster, Warren G 21 246 11,71 62,870 2,994 
Gilchrist, Robert B 21 508 24,19 72,738 3,464 
Hasegawa, Akiko 21 148 7,05 62,944 2,997 
Heineman, Maas Jan 21 255 12,14 79,337 3,778 
Helmerhorst, Frans M 21 363 17,29 80,897 3,852 
Hermens, Rosella PMG 21 182 8,67 79,505 3,786 
Jee, Byung Chul 21 275 13,10 80,247 3,821 
Matsuzaki, Sachiko 21 430 20,48 79,697 3,795 
Moley, Kelle H 21 304 14,48 71,591 3,409 
Murthi, Padma 21 168 8,00 66,136 3,149 
Nieschlag, Eberhard 21 394 18,76 85,020 4,049 
Patrizio, Pasquale 21 239 11,38 66,637 3,173 
Polyzos, Nikolaos P 21 97 4,62 73,167 3,484 
Reindollar, Richard H 21 121 5,76 77,051 3,669 
Rice, Greg E 21 252 12,00 64,840 3,088 
Rosen, Mitchell P 21 146 6,95 78,251 3,726 
Russo, Tiziana 21 392 18,67 79,876 3,804 
Schultz, Richard M 21 530 25,24 75,367 3,589 
Tan, Jing He 21 161 7,67 72,906 3,472 
Tews, Gernot 21 331 15,76 65,208 3,105 
Tolino, Achille 21 379 18,05 77,705 3,700 
Volpe, Annibale 21 639 30,43 81,313 3,872 
Wang, Xin Ru 21 169 8,05 63,398 3,019 
Zegers Hochschild, Fernando 21 449 21,38 71,967 3,427 
Ao, Asangla 20 227 11,35 63,429 3,171 
Baird, David T 20 259 12,95 90,732 4,537 
Barri, Pedro N 20 183 9,15 66,076 3,304 
Ben Haroush, Avi 20 190 9,50 63,551 3,178 
Bissonnette, Francois 20 228 11,40 60,194 3,010 
Casper, Robert F 20 332 16,60 70,142 3,507 
Dimitriadis, Evdokia 20 306 15,30 67,909 3,395 
Dumesic, Daniel A 20 214 10,70 71,245 3,562 
Foidart, Jean Michel 20 364 18,20 67,418 3,371 
Gutierrez Adan, Alfonso 20 452 22,60 67,025 3,351 
Hoek, Annemieke 20 247 12,35 77,602 3,880 
Jauniaux, Eric 20 334 16,70 60,332 3,017 
Jorgensen, Niels 20 428 21,40 79,240 3,962 
Kanatsu Shinohara, Mito 20 626 31,30 73,224 3,661 
Kuliev, Anver 20 526 26,30 45,862 2,293 
La Marca, Antonio 20 596 29,80 69,831 3,492 
Laufer, Neri 20 203 10,15 70,131 3,507 
Levy, Rachel 20 409 20,45 75,980 3,799 
Librach, Clifford L 20 421 21,05 72,073 3,604 
Louis, Germaine MBuck 20 266 13,30 69,524 3,476 
Navarro, Joaquima 20 369 18,45 74,860 3,743 
Nelson, D Michael 20 319 15,95 60,884 3,044 
Ogura, Atsuo 20 455 22,75 70,511 3,526 
Oktay, Kutluk 20 513 25,65 66,389 3,319 
Schmidt, Lone 20 342 17,10 75,198 3,760 
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Autor N trabajos Citas Citas/Trabajos 
FI medio 
acumulado 
FI medio por 
trabajo 
Shinohara, Takashi 20 626 31,30 73,224 3,661 
Smith, George W 20 371 18,55 69,432 3,472 
Squifflet, Jean 20 344 17,20 72,423 3,621 
Suh, Chang Suk 20 283 14,15 76,240 3,812 
Tesarik, Jan 20 789 39,45 66,443 3,322 
Tipton, Sean 20 182 9,10 74,140 3,707 
Toppari, Jorma 20 211 10,55 67,815 3,391 
Treff, Nathan R 20 311 15,55 72,723 3,636 
Ubaldi, Filippo Maria 20 589 29,45 71,393 3,570 
Yarali, Hakan 20 249 12,45 57,759 2,888 
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